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  ﭼﻜﻴﺪه
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﺪم وﺟﻮد اﻃﻼﻋﺎت ﺟﺎﻣﻊ در ﻣﻮرد ﻣﻴﺰان ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﻣﺤﻴﻄﻲ و ﺷﻐﻠﻲ ﺑﺎ ﻓﻠﺰ ﺳﻤﻲ ﺳﺮب و درك وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻮﺟﻮد  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻣﺮور . رﺳﻴﺪ ﻳﻨﺪه، اﻧﺠﺎم ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺮوري ﻻزم ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲﮔﺬاري آ رﻳﺰي اﻗﺪاﻣﺎت ﺣﻔﺎﻇﺘﻲ و ﺳﻴﺎﺳﺖ ﺑﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻛﻠﻴﻪ ﻣﻨﺎﺑﻊ اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ در  .وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﺳﺮب در اﻗﺸﺎر ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﺎﻣﻌﻪ اﻳﺮان ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﭼﺎپ ﺷﺪه اﺳﺖ
 tceriD ecneicS، ralohcS elgooG، egdelwonK fo beW ،narigaM، DIS، xedemnarIدﺳﺘﺮس ﺷﺎﻣﻞ 
  .دﻫﻲ ﻛﺸﻮر اﻳﺮان ﺟﺴﺘﺠﻮ ﺷﺪ ﻫﺎﻳﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ وﺟﻮد ﺳﺮب در اﻧﺴﺎن ﺑﻪ دو زﺑﺎن اﻧﮕﻠﻴﺴﻲ و ﻓﺎرﺳﻲ و ﺑﺎ آدرس ﺑﺎ ﻋﺒﺎرت deMbuPو 
ﻪ ﻛﺮده ﻫﺎي ﺑﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ اﻧﺴﺎﻧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌ ﻣﻮرد ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﺳﺮب را در ﻣﺤﻴﻂ 34ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﺎﻓﺖ ﺷﺪ ﻛﻪ از اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد،  54ﺗﻌﺪاد  :ﻫﺎروش
 .ﺑﻮدﻧﺪ، اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدﻳﺪ
ﺳﺎل در اﻳﺮان، در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮ  ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺮور ﺷﺪه، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﺮب در اﻓﺮاد ﺑﺰرگ :ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﺻﻨﺎﻳﻊ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺮ روي ﻛﺎرﮔﺮان . اﺳﺖ و در ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻘﺪار اﻳﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺣﺪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
دﻫﺪ ﻛﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﺮب در ﻛﻮدﻛﺎن اﻳﺮاﻧﻲ  اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ. دﻫﺪ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻧﻴﺰ ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن ﺳﺮب ﺧﻮن را در آن
 .ﻟﻴﺘﺮ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﺑﺮ دﺳﻲ 01ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻣﺘﻮﺳﻂ اﺳﺘﺎﻧﺪارد  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎتﺗﻘﺮﻳﺒﺎ ًدر ﻫﻤﻪ 
را ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﺘﻤﺎدي  اﻳﺮاﻧﻴﺎن ﺑﺎﻻ ﺑﻮده اﺳﺖ و ﺷﺎﻳﺪ ﺑﺘﻮان آن رﺳﺪ آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﺎ ﺳﺮب در ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪﺑﺤﺚ و 
ﻫﺎﻳﻲ  ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻟﺰوم ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ. ﻫﺎي ﮔﺬﺷﺘﻪ، آﻟﻮدﮔﻲ ﻣﻮاد ﻏﺬاﻳﻲ و ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺷﻐﻠﻲ داﻧﺴﺖ دار ﻃﻲ ﺳﺎل ﺑﻨﺰﻳﻦ ﺳﺮب
ﺮ و ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻫﺎي ﺧﺎص، ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ اﻓﺮاد در ﻣﻌﺮض ﺧﻄ ﮔﺮي در ﻛﻮدﻛﺎن و ﺷﺎﻏﻠﻴﻦ ﺣﺮﻓﻪ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻏﺮﺑﺎل
  .ﻛﻨﺪ ﻫﺎ را روﺷﻦ ﻣﻲ آن
  .ﺳﺮب، اﻳﺮان، ﻓﻠﺰات ﺳﻨﮕﻴﻦ، آﻟﻮدﮔﻲ اﻧﺴﺎﻧﻲ :واژﮔﺎن ﻛﻠﻴﺪي
 
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﺳﺮب، ﻫﻤﭽﻨﺎن ﻳﻚ ﻣﺸﻜﻞ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ و 
ﺳﺮب، ﻳﻜﻲ . (1)اي در ﺳﻄﺢ ﺟﻬﺎن اﺳﺖ  ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺣﺮﻓﻪ
از ﻓﻠﺰات ﺳﻨﮕﻴﻦ ﺑﺎ ﭘﺘﺎﻧﺴﻴﻞ ﺳﻤﻴﺖ ﺑـﺎﻟﻘﻮه ﺑـﺮاي ﺳﻴﺴـﺘﻢ 
ﺗﻮاﻧ ــﺪ در ﻣﺴ ــﻴﺮﻫﺎي ﻣﺘﻌ ــﺪد ﻲ اﺳ ــﺖ ﻛ ــﻪ ﻣ ــﻲ ﻋﺼ ــﺒ
ﻧﻮروﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻋﺼﺎب ﻣﺮﻛﺰي اﻳﺠﺎد اﺧـﺘﻼل ﻛﻨـﺪ 
آوري  ﺗﻮاﻧﺪ اﺛﺮات زﻳﺎن ﺛﺎﺑﺖ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺳﺮب ﻣﻲ. (2)
روي ﺳﻼﻣﺘﻲ داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ ﺳـﻤﻴﺖ ﺳﻴﺴـﺘﻢ 
ﻫﺎي ﻛﻠﻴﻮي، اﺛﺮات ﻣﻀﺮ ﺑﺮ ﺳﻴﺴـﺘﻢ  ﻋﺼﺒﻲ، ﺳﻤﻴﺖ ﻧﻔﺮون
، 9)ﻳﻪ و ﻣﺜﺎﻧـﻪ ﻫﺎي ﻣﻌﺪه، ر ، ﺳﺮﻃﺎن(3- 7)ﻋﺮوﻗﻲ  - ﻗﻠﺒﻲ
، و اﺧـﺘﻼل ﻳـﺎدﮔﻴﺮي در (01)، اﻳﺠﺎد آﻟﺮژي ﻧﻮع ﻳـﻚ (8
  . ﺷﻮد ﻣﻲ( 6، 9، 11-31)ﻛﻮدﻛﺎن 
زاﻳـﻲ، آﺳـﻴﺐ  ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺟﻬﺶ ﺑﺎ اﻳﻦ وﺟﻮد داده
زاﻳﻲ ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت ﻏﻴﺮ آﻟﻲ ﺳﺮب ﻫﻨﻮز  ﻛﺮوﻣﻮزوﻣﻲ و ﺳﺮﻃﺎن
  و ﻫﻤﻜﺎرﻋﺒﺪاﻟﻌﻠﻲ ﮔﻠﭙﺎﻳﮕﺎﻧﻲ   ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﺳﺮب در اﻳﺮان 
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 اﻟﻤﻠﻠﻲ ﺗﺤﻘﻴﻖ روي ﺳﺮﻃﺎن آژاﻧﺲ ﺑﻴﻦ. (8)ﻣﺘﻨﺎﻗﺾ اﺳﺖ 
ﻳـﺎ  recnac no hcraeser rof ycnega lanoitanretnI)
اﺣﺘﻤـﺎﻻ ً»ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت ﻣﻌﺪﻧﻲ ﺳﺮب را ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ( CRAI
ﺑﻨـﺪي ﻛـﺮده ﻃﺒﻘـﻪ ( A2ﮔـﺮوه )« زا ﺑﺮاي اﻧﺴـﺎن  ﺳﺮﻃﺎن
  .(41)اﺳﺖ 
ﻛﻪ ﻣﻮاﺟﻬـﻪ ﺑـﺎ ﺳـﺮب در  ﺷﻮاﻫﺪ زﻳﺎدي دﻟﻴﻞ ﺑﺮ اﻳﻦ
ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺷﻬﺮي ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘـﻪ، ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴـﺰان 
ﺑـﺎ اﻳـﻦ . دﻣﻮاﺟﻬﻪ آن در ﺑﻴﻦ ﻛﺸﻮرﻫﺎ اﺳـﺖ، وﺟـﻮد دار 
ﻫﺎي ﺑﺎﻻي ﺳﺮب ﺧﻮن در ﻣﻨﺎﻃﻖ روﺳﺘﺎﻳﻲ  وﺟﻮد ﻏﻠﻈﺖ
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ روي ﻗﺸـﺮ . ﻫﻢ دﻳﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺑﺰرﮔﻲ از ﺟﻤﻌﻴـﺖ روﺳـﺘﺎﻳﻲ در ﻓﻴﻠﻴﭙـﻴﻦ ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ 
ﻫـﺎ ﺷـﻴﻮع ﺑـﺎﻻﻳﻲ دارد ﻏﻠﻈﺖ ﺑﺎﻻي ﺳﺮب ﺧـﻮن در آن 
ﻫـﺎي  در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻛﺎﻫﺶ و ﻛﻨﺘﺮل راه. (2)
ﻪ ﻣﺰﻣﻦ ﺑﺎ ﺳﺮب ﻳﻜﻲ از ﻧﻘـﺎط ﺗﻤﺮﻛـﺰ در ﻣﺤﻴﻄﻲ ﻣﻮاﺟﻬ
ﭼﻨـﺪ ﻫﻨـﻮز ﺑـﻪ ﻫـﺮ . ﻣﺪاﺧﻼت ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻋﻤـﻮﻣﻲ اﺳـﺖ 
ﺻﻮرت ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮ در ﺑﺴﻴﺎري از ﻛﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳـﻌﻪ 
ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ ﺣﺎد ﺑﺎ ﺳـﺮب ﻳـﻚ ﻣﺸـﻜﻞ ﺟـﺪي اﺳـﺖ و 
. ﺷـﻮد ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﻣﺰﻣﻦ ﺑﺎ آن ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺿﻌﻴﻒ ﻛﻨﺘﺮل ﻣـﻲ 
ﻫـﺎﻳﻲ از ﻣـﺮگ و ﻣﻴـﺮ ﻛﻮدﻛـﺎن در  ﺑـﺮاي ﻣﺜـﺎل ﺧﻮﺷـﻪ
ﻫـﺎي ﻓﺮﺳـﻮده را ﺎي ﺑﺎزﻳﺎﻓـﺖ ﺳـﺮب ﺑـﺎﻃﺮي ﻫ ـﺟﺎﻳﮕـﺎه 
  . (51)ﺗﻮان ذﻛﺮ ﻛﺮد  ﻣﻲ
ﻛـﻮدك ﻛـﻪ در  058در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه ﺑـﺮ روي 
ﻣﺠﺎورت ﻳﻚ ﻛﺎرﺧﺎﻧﻪ ﺑﺎزﻳﺎﻓﺖ ﺑﺎﺗﺮي در ﻛﺸـﻮر ﺑﺮزﻳـﻞ 
ﻛﻮدك ﺳﻄﺢ ﺳﺮب ﺧﻮﻧﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺣـﺪ  113اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، 
ﻣﺠﺎز ﺗﻌﺮﻳـﻒ ﺷـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ ﺳـﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﺟﻬـﺎﻧﻲ 
ﻛـﻪ ﺑـﺎر ﻣﻮاﺟﻬـﻪ ﺑـﺎ  اﻳﻦ ﺑﺎ وﺟﻮد(. 61)داﺷﺘﻨﺪ ( OHW)
ﻣﻮاد ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ در ﻛﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺑـﺎﻻ اﺳـﺖ؛ 
اﻣﺎ ﺷﻮاﻫﺪ ﻣﻮﺟﻮد ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ اﺛﺮات آن روي ﺳﻼﻣﺘﻲ ﻣﺮدم، 
اﻳـﻦ . ﻛﺎرﮔﺮان و دﻳﮕﺮ اﻗﺸﺎر در اﻳﻦ ﻛﺸﻮرﻫﺎ اﻧﺪك اﺳﺖ
ﺗﻀﺎد ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﺨﻔﻲ ﻣﺎﻧﺪن ﻋﻠﺖ ﻣـﺮگ و ﻣﻴـﺮ ﻧﺎﺷـﻲ از 
ﺎ ﻋﻮاﻣﻞ اﻳﺠﺎد ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﻲ در اﻳﻦ ﻛﺸـﻮرﻫ 
  .(51)و ﻧﻴﺰ ﻫﻤﭙﻮﺷﺎﻧﻲ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎ ﺑﺮ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ اﺳﺖ 
ﻫ ــﺎي ﻣﺤﻘﻘ ــﻴﻦ ﺗﺠﻤ ــﻊ ﺑ ــﺎﻻي ﺳ ــﺮب در ﺳﻴﺴ ــﺘﻢ 
دار ﺑﻴﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ را ﻋﻤﺪﺗﺎً ﻧﺎﺷﻲ از ﻣﺼﺮف ﺑﻨـﺰﻳﻦ ﺳـﺮب 
از ﻃﺮﻓﻲ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﺼﺮف ﺑـﺎﻻي . اﻧﺪ در ﻛﺸﻮرﻫﺎ داﻧﺴﺘﻪ
ﻫـﺎي ﺻﻨﻌﺘﻲ، ﺳﺮب وارد اﻛﻮﺳﻴﺴﺘﻢ ﺷﺪه و ﺑﻪ زﻧﺠﻴـﺮه 
ﺧﺎﺻـﻴﺖ ﻏﺬاﻳﻲ اﻧﺴﺎن وارد ﺷـﺪه اﺳـﺖ و ﺑـﻪ ﺧـﺎﻃﺮ 
اش، اﻳ ــﻦ ﻗﺎﺑﻠﻴ ــﺖ را دارد ﻛ ــﻪ ﺗ ــﺎ  ﺗﺠﻤ ــﻊ ﺑﻴﻮﻟ ــﻮژﻳﻜﻲ
ﺟﺎ  از آن. (61)ﻫﺎي ﺳﻤﻲ در ﺑﺪن اﻧﺴﺎن ﺑﺎﻻ رود  ﻏﻠﻈﺖ
ﻛﻪ ﻣﻨﺒـﻊ اﺻـﻠﻲ ﺳـﺮب ﺑﻨـﺰﻳﻦ اﺳـﺖ، اﺧﻴـﺮاً ﻣﻮاﺟﻬـﻪ 
اي ﻛـﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻣﺤﻴﻄﻲ ﺑﺎ آن ﺑﻪ ﻃـﻮر ﻗﺎﺑـﻞ ﻣﻼﺣﻈـﻪ 
ﻳـﺎ  LLB)ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜـﺎل ﻏﻠﻈـﺖ ﺳـﺮب ﺧـﻮن . اﺳﺖ
در  31/1 ld/gumز در آﻣﺮﻳﻜــﺎ ا( level dael doolB
ﺳـﺎزﻣﺎن  ﮔﻴﺮي ﺷﺪه ﺗﻮﺳـﻂ  اﻧﺪازه 9791- 0891ﻫﺎي  ﺳﺎل
  ﻳـ ــﺎ SENAHN) ﻣﻠـ ــﻲ ﺳـ ــﻼﻣﺘﻲ و ﺗﻐﺬﻳـ ــﻪ آﻣﺮﻳﻜـ ــﺎ 
 noitanimaxe noitirtuN dna htlaeh lanoitaN
 9991- 0002ﻫ ــﺎي  در ﺳــﺎل 1/46 ld/gumﺑ ــﻪ ( yevrus
 .(71)رﺳﻴﺪه اﺳﺖ 
ﻣﻨـﺎﺑﻊ ﻣﺤﻴﻄـﻲ ﻫـﻮا، ﮔـﺮد و ﻏﺒـﺎر، ﻣـﻮاد ﻏـﺬاﻳﻲ و 
ﺟـﺎت ﻫﺮ، ﺳﻴﮕﺎر ﻛﺸﻴﺪن، ﻏـﻼت و ﻣﻴـﻮه آﺷﺎﻣﻴﺪﻧﻲ، ﺟﻮ
ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺷﺪه ﺑـﺎ آب آﻟـﻮده ﻳـﺎ در زﻣـﻴﻦ آﻟـﻮده و ﻇـﺮوف 
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﻨﺒﻊ اﺻﻠﻲ ﺗﻤﺎس و درﻳﺎﻓﺖ  ﺳﻔﺎﻟﻲ و ﻛﺮﻳﺴﺘﺎل ﻣﻲ
ﻫـﺎي درﻳـﺎﻓﺘﻲ  اي ﻏﻠﻈﺖ در ﻣﻘﺎﻟﻪ namaY. ﺳﺮب ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﻫـﺎي دﻓـﻊ  ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت ﺳﺮب از ﻣﻨﺎﺑﻊ اﺻﻠﻲ ﻫﻮا، زﺑﺎﻟﻪ
. (81) اﺳـﺖ   دهﺳﺎزي ﻛـﺮ  ﺷﺪه، ﺧﺎك، ﻏﺬا و آب را ﻣﺪل
ﻫﺎي ﻓﺴﻴﻠﻲ، ﺳﺮب ﻣﻮﺟﻮد  ﻫﺎي اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ، ﺳﻮﺧﺖ زﺑﺎﻟﻪ
در رﻧﮓ و ﺑﺎزﻳﺎﻓﺖ ﻏﻴﺮ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺳـﺮب ﺑﺎﻋـﺚ اﻓـﺰاﻳﺶ 
  ﻣﻮاﺟﻬـﻪ ﺑ ـﺎ آن در ﻛﺸـﻮرﻫﺎي در ﺣـﺎل ﺗﻮﺳـﻌﻪ اﺳـﺖ 
ﻫـﺎي ﭼﻴﻨـﻲ رﻧـﮓ ﺷـﺪه ﺑـﺎ رﻧـﮓ  ﻋﺮوﺳـﻚ. (51، 91)
ﺟﺎت وارداﺗﻲ از ﻣﻨـﺎﺑﻊ  دار، داروﻫﺎي ﺳﻨﺘﻲ و ادوﻳﻪ ﺳﺮب
  و ﻫﻤﻜﺎرﻋﺒﺪاﻟﻌﻠﻲ ﮔﻠﭙﺎﻳﮕﺎﻧﻲ   ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﺳﺮب در اﻳﺮان 
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ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ . (02)دار ﻫﺴﺘﻨﺪ  ﻫﺎي ﺳﺮب هاﻟﻤﻠﻠﻲ آﻻﻳﻨﺪ ﺑﻴﻦ
 09ﻛـﻪ ﻫـﺎي ﺳـﺮب روي اﺳـﺘﺨﻮان و اﻳـﻦ  رﺳﻮب ﻳﻮن
ﻫـﺎي ﺳـﺮب در ﺑـﺪن روي  درﺻـﺪ ﻣﻘـﺪار ﺗﺠﻤـﻊ ﻳـﻮن
ﺳﺎزي ﺳﺮب از اﻳـﻦ  ، رﻫﺎ(12)ﺷﻮد  ﻫﺎ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ اﺳﺘﺨﻮان
ﻣﻨﺒﻊ اﻧﺘﺸﺎر داﺧﻠﻲ، ﺑﺎﻋﺚ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺳـﻄﺢ ﺳـﺮب ﺧـﻮن 
ﮔﻮﻧـﻪ ﻣﻮاﺟﻬـﻪ ﺑﻴﺮوﻧـﻲ اﻓﺮاد ﻣﺴﻦ ﺣﺘﻲ ﺑـﺎ وﺟـﻮد ﻫـﻴﭻ 
ﻫـﺎ  ﺷﻮد ﻛﻪ ﻳﻜﻲ از ﻣﺸﻜﻼت اﺳﺎﺳﻲ ﺑﺮاي ﻣﻮاﺟﻬﻪ آن ﻲﻣ
  .(71)ﻫﺎي ﺧﻮﻧﻲ ﺑﺎﻻي ﺳﺮب اﺳﺖ  ﺑﺎ ﻏﻠﻈﺖ
ﺳﺮب از راه ﺳﻴﺴﺘﻢ ﮔـﻮارش، اﺳﺘﻨﺸـﺎق و ﭘﻮﺳـﺖ 
ﺳﻬﻢ درﻳﺎﻓﺖ ﺳـﺮب از ﻃﺮﻳـﻖ . (22)ﺷﻮد  وارد ﺑﺪن ﻣﻲ
از ﻧﻈﺮ آﻟﻮدﮔﻲ ﻫﻮا، . ﺑﻠﻊ ﺧﻴﻠﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ از اﺳﺘﻨﺸﺎق اﺳﺖ
ﺧﺘﻦ ﺳـﻬﻢ ﻣﺴـﺘﻘﻴﻢ ﻣﻨـﺎﺑﻊ ﻣـﺪرن اﻧﺘﺸـﺎر، ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺳـﻮ 
ﻫﺎي ﺷﻬﺮي، در ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺑـﺎ دﻳﮕـﺮ ﻣﻨـﺎﺑﻊ ﻛﻮﭼـﻚ  زﺑﺎﻟﻪ
روز، در  52ﻧﻴﻤـﻪ ﻋﻤـﺮ ﺳـﺮب در ﺧـﻮن . (32)اﺳـﺖ 
ﻫـﺎ ﺳـﺎل و اﺳـﺘﺨﻮان  7ﻫـﺎ  روز، ﻛﻠﻴﻪ 04ﻫﺎي ﻧﺮم  ﺑﺎﻓﺖ
  .(42)ﺳﺎل اﺳﺖ  52-23
ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﺧﻄﺮ اﻧﺴﺎﻧﻲ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﻓﻠﺰات ﺳﻨﮕﻴﻦ از 
ﻫﺎي ﺑﻴﻮﻟـﻮژﻳﻜﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺧـﻮن،  ﻃﺮﻳﻖ ﺗﻌﻴﻴﻦ آن در ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺷـﻮد ﺳﻤﺎي ﺧﻮن، ادرار، ﻣﻮ، ﻧﺎﺧﻦ و ﺑﺰاق اﻧﺠﺎم ﻣـﻲ ﭘﻼ
ﭼﻨﺪ ﻣﻴﺰان ﻛﻞ ﺳﺮب ﺧﻮن در ﺣﺎل ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﻪ  ﻫﺮ. (81)
ﺷـﻮد، اﻣـﺎ ﻋﻨﻮان ﺷﺎﺧﺺ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﺳﺮب اﺳـﺘﻔﺎده ﻣـﻲ 
ﻣﻴﺰان ﺳﺮب ﭘﻼﺳـﻤﺎ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﺷـﺎﺧﺺ ﺑﻬﺘـﺮي ﺑـﺮاي 
از . (52، 62)ﺗﻮاﻧـﺪ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﻮد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻮاﺟﻬـﻪ ﻣـﻲ 
ي ﭘﻼﺳـﻤﺎ ﺑـﻪ وﺟـﻮد ﻫـﺎ ﺟﺎ ﻛـﻪ ﺑـﺰاق از آب و ﻳـﻮن  آن
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ  ﮔﻴﺮي ﺳﺮب ﻣﻲ آﻳﺪ، ﻣﺤﻴﻂ ﺧﻮﺑﻲ ﺑﺮاي اﻧﺪازه ﻣﻲ
ﻫـﺎي ﺑـﺰرگ ﻛﻮدﻛـﺎن  ﺑـﺮداري از ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﺑـﺮاي ﻧﻤﻮﻧـﻪ
  . (62- 82)ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ
اﻣﺎ ﺑﺎ اﻳﻦ وﺟﻮد، در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ اﻳﻦ ﻣﺎده ﺑﻴﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ اﺑـﺰار ﻣﻔﻴـﺪ ﺑـﺮاي ﭘـﺎﻳﺶ ﻓﻠـﺰات ﺳـﻨﮕﻴﻦ 
ﺳـﻄﺢ ﺧـﻮﻧﻲ  0691در دﻫـﻪ . (92)ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ 
. از ﻧﻈﺮ ﺳﻼﻣﺘﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒـﻮل ﺑـﻮد  06 ld/gumﺳﺮب ﺑﺮاﺑﺮ 
و ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت  52 ld/gumﺑﻪ  5891در ﺳﺎل 
ﺑـﻪ  1991آور آن در ﺳـﺎل ﺑﻌـﺪي ﺑـﺮ روي اﺛـﺮات زﻳـﺎن 
ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖ؛ اﻣﺎ ﺑﺎ وﺟﻮد ﺷﻮاﻫﺪ ﻣﺒﻨـﻲ ﺑـﺮ  01 ld/gum
، ﺣـﺪ 01 ld/gumﻫـﺎي ﻛﻤﺘـﺮ از آﺛﺎر ﺳـﺮب در ﻏﻠﻈـﺖ 
  .(6)ﺗﺮ ﻧﻴﺎﻣﺪه اﺳﺖ  ن ﻫﻨﻮز ﭘﺎﻳﻴﻦﻣﺠﺎز آ
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ اﻣﺮوزه ﺑﺮاي ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻓﻠـﺰات  ﺗﺮﻳﻦ روش ﻣﺘﺪاول
ﻫﺎي ﺑﻴﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ و ﻣﺤﻴﻄﻲ ﺑـﻪ  ﻛﻤﻴﺎب ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﺮب در ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻫﺎي اﺳﭙﻜﺘﺮوﺳﻜﻮﭘﻴﻚ ﺑﺎ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﺎﻻ  رود، ﺗﻜﻨﻴﻚ ﻛﺎر ﻣﻲ
ﻣﺎﻧﻨﺪ اﺳﭙﻜﺘﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ ﺟﺬب اﺗﻤﻲ، ﻧﺸﺮ ﻛﻮﭘﻞ اﻟﻘﺎﻳﻲ ﭘﻼﺳـﻤﺎ 
روش (. 12، 03، 13) و اﺳﭙﻜﺘﺮوﺳــﻜﻮﭘﻲ ﺟﺮﻣــﻲ اﺳــﺖ
ﻳ ـﺎ  yrtemortceps ssam amsalp delpuoc ylevitcudnI
ﮔﻴﺮي ﺳـﺮب  اﻧﺪازه ﺗﺮي ﺑﺮاي روش ﺑﻬﺘﺮ و دﻗﻴﻖ SM_PCI
  . (62)در ﺧﻮن و ﭘﻼﺳﻤﺎ اﺳﺖ 
ﮔﻴـﺮي ﺷـﺪه ﻣﻨﻈﻤـﻲ از  ﻫـﺎي اﻧـﺪازه ﻫﺮﭼﻨـﺪ داده
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻣﺮدﻣـﻲ از ﻧﻈـﺮ ﻣﻴـﺰان  ﮔﺮي ﮔﺮوه ﻏﺮﺑﺎل
، اﻣـﺎ درك ﺳﺮب ﺧﻮن در اﻳـﺮان در دﺳـﺘﺮس ﻧﻴﺴـﺖ 
رﻳﺰي اﻗﺪاﻣﺎت ﺣﻔﺎﻇﺘﻲ و  وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻮﺟﻮد ﺑﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﮔﺬاري ﺑﺮاي آﻳﻨﺪه در ﻣﻮرد ﺧﻄﺮات ﻣﻮاﺟﻬـﻪ  ﺳﻴﺎﺳﺖ
اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺎ ﻫـﺪف . رﺳﺪ ﺑﺎ ﺳﺮب ﻻزم ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
اﻳﺠﺎد درﻛﻲ ﺑﻬﺘﺮ از ﻣﻴﺰان ﻣﻮاﺟﻬـﻪ ﻣﺤﻴﻄـﻲ و ﺷـﻐﻠﻲ 
اﻗﺸﺎر ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﺎﻣﻌﻪ اﻳﺮان ﺑﺎ ﻓﻠﺰ ﺳﻤﻲ ﺳـﺮب اﻧﺠـﺎم 
  .ﺷﺪه اﺳﺖ
  
  ﻫﺎ روشﻣﻮاد و 
در اﻳ ــﺮان ﺳﻴﺎﺳــﺖ ﺑﻬﺪاﺷ ــﺘﻲ ﻣﺒﻨ ــﻲ ﺑ ــﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣ ــﻪ ﻣ ــﻨﻈﻢ 
ﻫﺎي ﻋﻤـﻮﻣﻲ وﺟـﻮد  ﮔﻴﺮي ﺳﺮب ﺧﻮن در ﺟﻤﻌﻴﺖ اﻧﺪازه
ﺑﺎ اﻳﻦ وﺟﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎﺗﻲ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﭘﺮاﻛﻨـﺪه روي . ﻧﺪارد
ﻫﺎي ﺧﺎص و در ﺷﻬﺮﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻛﺸﻮر اﻧﺠﺎم ﺷﺪه  ﮔﺮوه
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﻨـﺎﺑﻊ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴـﻚ اﻃﻼﻋـﺎﺗﻲ در دﺳـﺘﺮس . اﺳﺖ
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، egdelwonK fo beW ،narigaM، DIS، xedemnarI
ﺑـ ــﺎ  deMbuPو  tceriD ecneicS، ralohcS elgooG
ﻫﺎﻳﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ وﺟﻮد ﺳﺮب در ﺑﺎﻓﺖ ﺑﻴﻮﻟـﻮژﻳﻜﻲ  ﻋﺒﺎرت
  ،gninosiop dael، LLBو ﺧـــﻮن اﻧﺴـــﺎن ﻣﺎﻧﻨـــﺪ 
  ،noitanimatnoc dael namuh، gnirusaem dael 
  ،erusopxe lanoitapucco، erusopxe dael
و  slatem yvaeh ,slatem cixot ،doolb ni slevel dael
ﻫـﺎ در دو زﺑـﺎن ﻫـﺎي ﻓﺎرﺳـﻲ آن  ﻣﻌﺎدلو  yticixot dael
دﻫـﻲ ﻛﺸـﻮر اﻳـﺮان ﺟﺴـﺘﺠﻮ  اﻧﮕﻠﻴﺴﻲ و ﻓﺎرﺳﻲ ﺑﺎ آدرس
ﺗﻤﺎم ﻣﻘﺎﻻﺗﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﺎ ﭘﺎﻳـﺎن اﺳـﻔﻨﺪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺷﺎﻣﻞ . ﺷﺪ
در . ﻫﺎي اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﻧﻤﺎﻳﻪ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ در ﭘﺎﻳﮕﺎه 0931ﻣﺎه 
 34ﻦ ﺗﻌـﺪاد، از اﻳ  ـ. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﺎﻓﺖ ﺷﺪ 54ﻣﺠﻤﻮع ﺗﻌﺪاد 
ﻫـﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﺳـﺮب ﺧـﻮن و دﻳﮕـﺮ ﻣﺤـﻴﻂ 
ﺑﻴﻮﻟﻮژﻳـﻚ در اﻓـﺮاد ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑﻮدﻧـﺪ و ﻗﺎﺑﻠﻴـﺖ اﺳـﺘﻨﺎد 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺟـﺪول اراﻳـﻪ . داﺷﺘﻨﺪ، اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدﻳﺪ
آوري ﺷﺪه  ﻫﺎي ﺟﻤﻊ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺎﻫﻤﮕﻮﻧﻲ داده. ﮔﺮدﻳﺪ
ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت . ﺑﺮ روي ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت، ﻣﺘﺎآﻧﺎﻟﻴﺰ اﻧﺠﺎم ﻧﺸـﺪ 
. ﺑﻨـﺪي ﺷـﺪ ﺳﺎﻻن ﺗﻘﺴـﻴﻢ  ﻛﻮدﻛﺎن و ﺑﺰرگ در دو دﺳﺘﻪ
ﺳـﺎﻟﮕﻲ و  11ﻛﻮدﻛﺎن ﺷﺎﻣﻞ ﻧﻮزادان ﺑﺪو ﺗﻮﻟﺪ ﺗـﺎ ﺳـﻦ 
ﺳﺎﻻن ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻧـﻮع و ﺷـﺪت ﻣﻮاﺟﻬـﻪ ﺑـﻪ  ﺑﺰرگ
ﻫﺎي ﻣﺎدران، اﻓﺮاد ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺑـﺎ ﺳـﺮب در  زﻳﺮﮔﺮوه
ﻣﺤﻞ ﻛﺎر، اﻓﺮاد ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻞ ﺳﻼﻣﺘﻲ ﺧـﺎص 
  .و ﺷﻬﺮوﻧﺪان ﻋﺎدي ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ
  
  ﻳﺞﺎﻧﺘ
 .آﻣﺪه اﺳـﺖ  1آوري ﺷﺪه در ﺟﺪول  ﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺟﻤﻊﻧ
دﻫﺪ ﻣﻴﺰان آﻟﻮدﮔﻲ ﺑـﺎ  ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺟﺪول ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﻫﻤﺎن
ﻫﺎ از  ﺳﺮب در اﻳﺮان ﺑﺴﻴﺎر ﻣﺘﻨﻮع و در ﺑﻌﻀﻲ از ﺟﻤﻌﻴﺖ
ﻣﻘـﺎدﻳﺮ  ﺎﻫـﺎي ﺷـﻐﻠﻲ ﺧـﺎص و ﻣﻌﺘـﺎدان ﺑ  ـﺟﻤﻠﻪ ﮔـﺮوه 
  .ﮔﻴﺮي ﺷﺪه اﺳﺖ ﺧﻄﺮﻧﺎك اﻧﺪازه
  ﺑﺤﺚ
  ﺳﺎﻻن ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﻣﺤﻴﻄﻲ ﺑﺰرگ - 1
اﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑـﺎ  اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮزﻳﻚ اﺧﻴﺮ ﻧﺸﺎن دادهﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
ﻫـﺎي ﺳـﺎﻻن ﺑـﺎ ﺑﻴﻤـﺎري  ﺳﺮب ﺗﺠﻤﻊ ﻳﺎﻓﺘﻪ در ﺑﺪن ﺑﺰرگ
ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻛﻬﻮﻟﺖ ﺳﻦ از ﻗﺒﻴﻞ زوال ﻋﻘﻞ، ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن، 
ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ و ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ  آب ﻣﺮوارﻳﺪ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﻦ، ﺳﻜﺘﻪ
. (71)ﻋﺮوﻗﻲ واﺑﺴـﺘﮕﻲ دارد  - ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﺑﻴﻤﺎري
ﻫﺎي ﺳﻴﺴـﺘﻢ  ﺗﻮاﻧﻨﺪ در ﺑﻴﻤﺎري ﮕﻴﻦ ﻣﻲﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻓﻠﺰات ﺳﻨ
ﺑـﺎﻻ  LLBو  (01)ﻋﺼﺒﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ آﻟﺰاﻳﻤﺮ ﻧﻘﺶ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ 
در اواﻳﻞ دﻫﻪ . (63)ﺗﻮاﻧﺪ ﻋﻠﺖ ﭘﻮﺳﻴﺪﮔﻲ دﻧﺪان ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ
ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻨﺒﻊ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﺳـﺮب در ﺷـﻬﺮﻫﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ  ﻣﻬﻢ 08
( elcitrap dednepsus latoT)ﺗﻬـﺮان ﻛـﻞ ذرات ﻣﻌﻠـﻖ 
ﺑـﻪ ﺑﻌـﺪ ﻣﺼـﺮف  18ﺳـﺎل  اﻣﺎ از ،(47)ﺑﻮده اﺳﺖ  PST
در اﺳـﭙﺎﻧﻴﺎ . (44)دار در ﺗﻬـﺮان ﻣﻤﻨـﻮع ﺷـﺪ  ﺑﻨﺰﻳﻦ ﺳﺮب
 6/3ﺑﻪ  ld/gum 21از  LLBﺑﻌﺪ از ﻛﺎﻫﺶ ﺑﻨﺰﻳﻦ ﺳﺮب، 
در . (57)رﺳ ــﻴﺪ  4/1ﺑ ــﻪ  8/8 rg/gumﺳ ــﺮب ﻣ ــﻮ از و 
در ﺗﻬـﺮان،  (1631در ﺳـﺎل ) ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﺮﺳـﺎم و ﻫﻤﻜـﺎران 
 02 ld/gum ﻫـﺎي دﻓﺘـﺮي و ﺗﺮاﻓﻴـﻚ ﺑـﺎﻻي  ﭘﻠﻴﺲ LLB
؛ اﻣﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻌﺪ از ﺳـﺎل (35)ﮔﻴﺮي ﺷﺪه ﺑﻮد  اﻧﺪازه
ﺳـﺎل ﺑـﺪون ﻣﻮاﺟﻬـﻪ ﻛﺪام از اﻓﺮاد ﺑـﺰرگ  در ﻫﻴﭻ 2831
ﻛـﻪ ﺑـﺎ اﻳـﻦ . رﺳـﺪ ﻧﻤـﻲ 02 ld/gumﺷﻐﻠﻲ اﻳﻦ ﻣﻘﺪار ﺑـﻪ 
ﺑﻌﻀﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت راﺑﻄﻪ ﺿﻌﻴﻔﻲ ﺑﻴﻦ ﺳـﻄﺢ ﺳـﺮب ﻫـﻮا و 
دﻫﻨﺪ، ﺑﺎﻳﺪ ﺗﻮﺟـﻪ داﺷـﺖ ﻛـﻪ  ﻏﻠﻈﺖ ﺧﻮﻧﻲ آن ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﺎق ﺳـﻬﻢ ﻛﻤـﻲ در ﺳﺮب ﻣﻮﺟﻮد در ﻫﻮا از ﻃﺮﻳﻖ اﺳﺘﻨﺸ
ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻪ آﻟـﻮدﮔﻲ ﻫـﻮا  LLBﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ . دارد LLBﺑﺎﻻ رﻓﺘﻦ 
ﺑﺴﺘﮕﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻪ و ﺑﻪ ﺣﻀﻮر آﻟﻮدﮔﻲ در ﻣﻮاد ﻏﺬاﻳﻲ، آب، 
ﻋﺎدات ﺑﺪ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و ﺳﻴﮕﺎر ﻛﺸﻴﺪن ﻫـﻢ واﺑﺴـﺘﻪ اﺳـﺖ 
ﻣﻨﺒﻊ دﻳﮕﺮ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﺳﺮب ﺑﻪ ﺧﺼﻮص در اﻳـﺮان . (24)
 ﻫﺎي آﻟﻮده ﻳـﺎ ﺑـﺎ آب آﻟـﻮده  ﻫﺎﻳﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در زﻣﻴﻦ ﺑﺮﻧﺞ
  ﺳـﺮب ﺧـﻮن اﻓـﺮاد ﺳـﻴﮕﺎري . (67)ﺷـﻮﻧﺪ  ﻛﺸـﺖ ﻣـﻲ
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  ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ در اﻳﺮان ﺑﺮ روي ﮔﺮوه( LLB)ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي ﻏﻠﻈﺖ ﺧﻮﻧﻲ ﺳﺮب . 1ﺟﺪول 
 ﺷﻬﺮ ﻣﻘﺪار ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻄﺢ ﺳﺮب ﻣﺤﻴﻂ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺟﻤﻌﻴﺖ و ﺷﺮاﻳﻂ آن ﻣﺮﺟﻊ
  (42) 6831ﮔﻞ ﻣﺤﻤﺪي و ﻫﻤﻜﺎران 
 ﻣﺎدر ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻏﻴﺮ آﻟﻮده68
  هﻧﻮزاد ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻏﻴﺮ آﻟﻮد 68
  ﻣﺎدر ﻣﻨﻄﻘﻪ آﻟﻮده 58
 ﻧﻮزاد ﻣﻨﻄﻘﻪ آﻟﻮده58
  ﺧﻮن
  7/6 ld/gum
  5/9 ld/gum
  9/1 ld/gum
 6/5 ld/gum
رﺷﺖ-ﺗﻬﺮان
 ﺗﻬﺮان 26 ld/gum  ﺧﻮن ﻧﻔﺮ ﻛﺎرﮔﺮ ﺟﻮﺷﻜﺎر42(23) 5831ان ﺷﻬﺮاﺑﻲ ﻓﺮاﻫﺎﻧﻲ و ﻫﻤﻜﺎر
 ﺗﻬﺮان 69/7 ld/gum  ﺧﻮن ﺳﺎزيﺑﺎﻃﺮيﻛﺎرﮔﺮ05 (33) 3831 ﻧﻴﻜﺘﺎبرﻳﺤﺎﻧﻲ ﻛﺮﻣﺎﻧﻲ و 
 ﻣﺸﻬﺪ 23/2 ld/gum  ﺧﻮن ﺳﺎزيﻛﺎرﮔﺮ ﻛﺎرﺧﺎﻧﻪ ﺑﺎﻃﺮي501 (43) 5831اﻣﺘﻲ و ﻫﻤﻜﺎران ﻛﺮ
  ﮔﺮم 0052 ﻣﺎدر ﺑﺎ ﻧﻮزاد ﻛﻤﺘﺮ از 04  (53) 8831ﻣﻨﺼﻮري و ﻫﻤﻜﺎران 
 ﮔﺮم0052ﻣﺎدر ﺑﺎ ﻧﻮزاد ﺑﻴﺸﺘﺮ از04
  01/94 ld/gum  ﺧﻮن
 ﻣﺸﻬﺪ 21/64 ld/gum
  رﻛﺎرﮔﺮ ﻣﻌﺪن ﻛﺎ 07  (63) 5831ﺗﺒﺮﻳﺰي زاده و ﻫﻤﻜﺎران 
 ﻛﺎرﮔﺮ ﻧﺴﺎﺟﻲ07
  7/60 ld/gum  ﺧﻮن
 ﻳﺰد 4/79 ld/gum
  ﺑﻴﻤﺎر ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎﻻ 08  (73) 2831دﻳﺰﺟﻲ و ﻫﻤﻜﺎران 
 ﺷﺎﻫﺪ08
  5/1 ld/gum  ﺧﻮن
 ﺗﻬﺮان 2/7 ld/gum
  ﻛﺎرﮔﺮ ذوب روي 04 (83) 8831ﻛﻼﻧﺘﺮي و ﻫﻤﻜﺎران 
 ﺷﺎﻫﺪ04
  61/60 ld/gum  ﺧﻮن
 زﻧﺠﺎن 01/74 ld/gum
  ﻛﺎرﮔﺮ ﺟﻮﺷﻜﺎر 11(93) 5831 ﻫﻤﻜﺎرانﺷﻬﺮاﺑﻲ ﻓﺮاﻫﺎﻧﻲ و 
 ﻛﺎرﮔﺮ ﺟﻮﺷﻜﺎر8
  26/6 ld/gum  ﺧﻮن
 ﺗﻬﺮان 76/2 ld/gum
  ﻣﻮرد ﻣﻌﺘﺎد 22  (04) 8831ﺻﺎﻟﺤﻲ و ﻫﻤﻜﺎران 
 ﺷﺎﻫﺪ22
  12/9 ld/gum  ﺧﻮن
 رﻓﺴﻨﺠﺎن 8/6 ld/gum
 اراك 31/24 ld/gum  ﺧﻮن ﺷﻬﺮوﻧﺪ2411 (14) 7831ﻣﺆﻳﺪي و ﻫﻤﻜﺎران 
  ﭘﻤﭗ ﺑﻨﺰﻳﻦﻛﺎرﮔﺮ  44  (24) 1831ﺑﻬﺮاﻣﻲ و ﻫﻤﻜﺎران 
 ﺷﺎﻫﺪ44
  03/50 ld/gum  ﺧﻮن
 ﻫﻤﺪان 71/13 ld/gum
  (34) 0102و ﻫﻤﻜﺎران  وﻳﮋه
  زن ﺣﺎﻣﻠﻪ 233
 eht fo erutpur erutamerp)زاﺋﻮ  63
  MORP( senarbmem
 (MORP‐non)زاﺋﻮ692
  ﺧﻮن
  3/8 ld/gum
  4/16 ld/gum
  
 3/96 ld/gum
 ﺗﻬﺮان
  (44) 6002و ﻫﻤﻜﺎران  وﻳﮋه
  زاﺋﻮ 693
  (ﻣﭙﺴﻲﭘﺮه اﻛﻼ 13)
 (ﺷﺎﻫﺪ563)
  ﺧﻮن
  
  5/90 ld/gum
 4/28 ld/gum
 ﺗﻬﺮان
 ﻳﺰد 54/25 ld/gum  ﺧﻮن ﻛﺎرﮔﺮ اﺻﻨﺎف ﻣﺨﺘﻠﻒ66  (54) 3831آﻳﺖ اﻟﻠﻬﻲ 
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 (اداﻣﻪ) ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ در اﻳﺮان ﺑﺮ روي ﮔﺮوه( LLB)ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي ﻏﻠﻈﺖ ﺧﻮﻧﻲ ﺳﺮب . 1ﺟﺪول 
 ﺷﻬﺮ ﺢ ﺳﺮبﻣﻘﺪار ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻄ ﻣﺤﻴﻂ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺟﻤﻌﻴﺖ و ﺷﺮاﻳﻂ آن ﻣﺮﺟﻊ
 ﻛﺎرﮔﺮ ﻣﻌﺪن ﻛﺎر76 (64) 9831ﻣﻠﻜﻲ راد و ﻫﻤﻜﺎران 
  ﺧﻮن ﻛﺸﺎورز 76
  9/46 ld/gum
 اراك 5/70 ld/gum
 ﻳﺰد 94 ld/gum  ﺧﻮن ﻛﺎرﮔﺮ ﻣﻌﺪن ﻛﺎر 094 (74) 7831اﻣﻴﻨﻲ ﭘﻮر و ﻫﻤﻜﺎران 
 ﻣﺸﻬﺪ 61/83 ld/gum  ﺧﻮن ﺳﺎل 7ﺗﺎ  3ﻛﻮدك  23  (84) 7831دﻟﺪار و ﻫﻤﻜﺎران 
  ﺧﻮن ﺳﺎﻟﻪ11-6آﻣﻮز  داﻧﺶ 023  (94) 2831ﻓﺮاﻧﻮش و ﻫﻤﻜﺎران 
  01ﻛﻤﺘﺮ از درﺻﺪ  12ld/gum 
 02ﺗﺎ  01 ﺑﻴﻦدرﺻﺪ  47ld/gum 
 02ﺑﺎﻻﺗﺮ از درﺻﺪ  5ld/gum 
 ﺳﻤﻨﺎن
  (05) 7831ﻓﺮزﻳﻦ و ﻫﻤﻜﺎران 
  ﺷﻬﺮوﻧﺪ ﻣﺮد 16
  ﺷﻬﺮوﻧﺪ زن 04
  ﻛﻞ
  ﺧﻮن
  31/8 ld/gum
  01/1 ld/gum
 21/73 ld/gum
 ﺗﻬﺮان
 ﻣﺸﻬﺪ 21/1 ld/gum  ﺧﻮن ﺳﺎل 7ﻛﻮدك زﻳﺮ  602  (15) 4831 و ﻫﻤﻜﺎران ﻓﺮﻫﺖ
  ﻛﺎرﮔﺮ ﭘﺎﻻﻳﺸﮕﺎه 051 (25) 0831ﻳﺎرﺗﻴﺮه 
 ﻛﺎرﮔﺮ ﻧﺴﺎﺟﻲ 07
  ﺧﻮن
  33/27 ld/gum
 ﻛﺮﻣﺎﻧﺸﺎه 91/07 ld/gum
  ﭘﻠﻴﺲ ﺗﺮاﻓﻴﻚ 822  (35) 1631ﻓﺮﺳﺎم و ﻫﻤﻜﺎران 
  ﭘﻠﻴﺲ دﻓﺘﺮي 86
  ﺧﻮن
  92/25 ld/gum
 ﺗﻬﺮان 12/47 ld/gum
 ﺗﻬﺮان 3/8 ld/gum  ﺧﻮن ﺣﺎﻣﻠﻪزن  843  (45) 1102و ﻫﻤﻜﺎران  وﻳﮋه
  (55) 6831اﻳﺮان ﭘﻮر و ﻫﻤﻜﺎران 
  RGUI ( dedrater htworg eniretuartnI) ﻣﺎدر 23
  RGUI ﻧﻮزاد 23
  ﻣﺎدر 43
 ﻧﻮزاد 43
  ﺧﻮن
  21/54 ld/gum
  01/47 ld/gum
  31/25 ld/gum
 11/03 ld/gum
 اﺻﻔﻬﺎن
  ﻛﻮدك ﺟﻨﺐ ﻣﻌﺪن ﺳﺮب 54  (65) 6831ﻣﻬﺮام و ﻫﻤﻜﺎران 
  ﺪﻛﻮدك ﺷﺎﻫ 63
  ﺧﻮن
  63/79 ld/gum
 زﻧﺠﺎن 51/75 ld/gum
 ﻣﺸﻬﺪ 63/1 ld/gum  ﺧﻮن ﺳﺎزي ﻛﺎرﮔﺮ ﻛﺎﺷﻲ 801  (75) 9831ﻛﺮﻳﻤﻮي و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻌﻤﺘﻲ 
 (85) 6831ﺷﻴﺮي و ﻫﻤﻜﺎران 
  1ﻣﺴﻤﻮم ﺑﺎ ﺳﺮب ﺑﻴﻤﺎر
  2ﻣﺴﻤﻮم ﺑﺎ ﺳﺮب ﺑﻴﻤﺎر
 3ﻣﺴﻤﻮم ﺑﺎ ﺳﺮب ﺑﻴﻤﺎر
  ﺧﻮن
  99 ld/gum
  77 ld/gum
 401 ld/gum
  ﻫﻤﺪان
 
  زن ﺣﺎﻣﻠﻪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮﻧﻲ 55  (95) 4002 و ﻫﻤﻜﺎران وﻳﮋه
 زن ﺣﺎﻣﻠﻪ ﺷﺎﻫﺪ 55
  ﺧﻮن
  5/7 ld/gum
 ﺗﻬﺮان 4/8 ld/gum
 ﺗﻬﺮان 901 ld/gum  ﺧﻮن ﻣﻌﺘﺎد ﻣﺴﻤﻮم ﺑﺎ ﺳﺮب 7  (06) 0931ﺳﻠﻄﺎﻧﻲ ﻧﮋاد و ﻫﻤﻜﺎران 
  
  و ﻫﻤﻜﺎرﻋﺒﺪاﻟﻌﻠﻲ ﮔﻠﭙﺎﻳﮕﺎﻧﻲ   ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﺳﺮب در اﻳﺮان 
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 (اداﻣﻪ) ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ در اﻳﺮان ﺑﺮ روي ﮔﺮوه( LLB)ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي ﻏﻠﻈﺖ ﺧﻮﻧﻲ ﺳﺮب . 1ﺟﺪول 
 ﺷﻬﺮﻣﻘﺪار ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻄﺢ ﺳﺮب ﻣﺤﻴﻂ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺖ و ﺷﺮاﻳﻂ آنﺟﻤﻌﻴ ﻣﺮﺟﻊ
  (16) 5831ﻣﺴﻌﻮدي و ﻫﻤﻜﺎران 
 ﻣﻌﺘﺎد1
  ﻣﻌﺘﺎد 2
 ﻣﻌﺘﺎد 3
  ﺧﻮن
  59 ld/gum
  18 ld/gum
  73/5 ld/gum
 ﺗﻬﺮان 002ﺑﺎﻻي  ld/gum  ﺧﻮن ﻣﻌﺘﺎد 1  (26) 7831ﺑﻴﮓ ﻣﺤﻤﺪي و ﻫﻤﻜﺎران 
  ﻛﺎرﮔﺮ ﺷﻬﺮداري 53  (36) 1831ﻣﺸﻜﻴﻨﻴﺎن و ﻫﻤﻜﺎران 
  ﺪﺷﺎﻫ 53
  ادرار
  46/4 ld/gum
  ﺗﻬﺮان  9/2ld/gum 
  ﻛﺎرﮔﺮ ﻣﻌﺪن 52  (46) 9731اﻳﺰدي ﻣﻮد و ﻫﻤﻜﺎران 
  روﺳﺘﺎﻳﻲ 62
  ﻣﻮ
  34/25 ld/gum
  83/71 ld/gum
  ﻧﺎﺋﻴﻦ
 (56) 1831ﻋﻈﻴﻤﻲ ﭘﻴﺮﺳﺮاﻳﻲ و ﻫﻤﻜﺎران 
  ﻛﺎرﮔﺮﮔﺮ ﺷﻤﺶ ﺳﺮب 52
  ﻛﺎرﻣﻨﺪ 52
  ﺷﻬﺮوﻧﺪ 52
  ﻣﻮ
 131/7 rg/gum
 12/1 rg/gum
  72/9 rg/gum
  زﻧﺠﺎن
  4/6 ld/gum  ﺷﻴﺮ  ﻣﺎدر 72  (66) 9831و ﻫﻤﻜﺎران  ﻧﻮروزي
زرﻳﻦ 
  ﺷﻬﺮاﺻﻔﻬﺎن
  ﺑﻴﻤﺎر ﺳﺮﻃﺎن ﻣﺮي 23  (76) 7831ﺻﺎﻟﺤﻲ ﻓﺮ و ﻫﻤﻜﺎران 
  ﺷﺎﻫﺪ 23
  0/25 mpp* ﭘﻼﺳﻤﺎ
  ﺳﺎري 0/65 mpp
  ﻛﺎرﮔﺮ 92  (86) 2831ﻧﻴﻚ ﻃﺒﻊ و ﻫﻤﻜﺎر 
  ﻛﺎرﮔﺮ 72
  ﺧﻮن
  24/2ld/gum 
  --- 07 ﺑﻴﺸﺘﺮ از ld/gum
  ﺗﻬﺮان  011/3 ld/gum  ﺧﻮن  ﺑﻴﻤﺎر 14  (96) 0931ﻋﺎرﻓﻲ و ﻫﻤﻜﺎران 
  ﻛﺎرﮔﺮ ﻟﺤﻴﻢ ﻛﺎري 06  (07) 0931دﻫﻘﺎن ﻧﺼﻴﺮي و ﻫﻤﻜﺎران 
  ﻛﺎرﻣﻨﺪ 06
  ﺧﻮن
  63/3 ld/gum
  31/6 ld/gum
  ﺗﻬﺮان
  ﻳﺰد  09 ld/gum  ﺧﻮن  ﻣﻌﺘﺎد ﺧﻮراﻛﻲ 1  (17) 8831ﺳﻠﻤﺎن روﻏﻨﻲ و ﻫﻤﻜﺎر 
  ناﺻﻔﻬﺎ  96/57 ld/gum  ادرار  ﻛﺎرﮔﺮ ﭘﻤﭗ ﺑﻨﺰﻳﻦ 06  (27) 0831ﻣﻴﺮﺳﺘﺎري
  ﻣﻌﺘﺎد 05 (37) 8831ﺣﻴﺎﺗﺒﺨﺶ ﻋﺒﺎﺳﻲ و ﻫﻤﻜﺎران 
  ﺷﺎﻫﺪ 34
  ﭘﻼﺳﻤﺎ
  293/49 ld/gum
  393/72 ld/gum
  ﻛﺮﻣﺎن
 noillim rep traP *
  
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺳـﺮب . (05)از اﻓﺮاد ﻏﻴﺮ ﺳﻴﮕﺎري اﺳﺖ  ﺑﺎﻻﺗﺮ
داري ﺑـﺎﻻﺗﺮ از ادرار در اﻓﺮاد ﺳﻴﮕﺎري ﺑﻪ ﺻـﻮرت ﻣﻌﻨـﻲ 
ﺗﺒـﺎط دارد ﻫﺎ اﺳﺖ و ﺑﺎ ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن ﺳﻦ ﻫﻢ ار ﻏﻴﺮ ﺳﻴﮕﺎري
 از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺳﻄﺢ ﺳﺮب ﺧﻮن اﻓﺮاد ﺟـﻮان . (36)
. ﺳـﺎل اﺳـﺖ  ﺳﺎل، ﺑﺎﻻﺗﺮ از اﻓﺮاد ﻣﻴﺎن 03ﺗﺎ  ﺧﺼﻮصﺑﻪ 
 اي ﻛﻪ ﺑﺮ روي ﺷـﻬﺮوﻧﺪان اراك اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه،  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
دار ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ و  آﻣـﻮزان و زﻧـﺎن ﺧﺎﻧـﻪ داﻧـﺶ
در  LLBاز ﻧﻈﺮ ﺟﻨﺴﻴﺖ، . (14)را داﺷﺘﻨﺪ  LLBﻛﻤﺘﺮﻳﻦ 
  .(05)ﻻﺗﺮ از زﻧﺎن اﺳﺖ ﻣﺮدان ﺑﺎ
  ﻛﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ از ﻧﻈﺮ ﻏﻠﻈﺖ ﺳﺮب ﺧﻮن 
  و ﻫﻤﻜﺎرﻋﺒﺪاﻟﻌﻠﻲ ﮔﻠﭙﺎﻳﮕﺎﻧﻲ   ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﺳﺮب در اﻳﺮان 
  
  18  1931ﺑﻬﺎر / 1ﺷﻤﺎره /  1ﺳﺎل  – ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ﺗﻮﺳﻌﻪﻣﺠﻠﻪ 
وﺿﻌﻴﺖ ﺑﺪﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ دارﻧـﺪ 
و ﮔﺎﻫﻲ اﻳـﻦ ﻣﻘـﺪار ﺑـﺎﻻﺗﺮ از اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﺗﻌﺮﻳـﻒ ﺷـﺪه 
، در 01در اﺳـﺘﺮاﻟﻴﺎ ﻛﻤﺘـﺮ از  LLB. اﺳـﺖ( 01ld/gum)
اﺳـﺖ  31/9 ld/gumو در ﭘﺎﻛﺴـﺘﺎن  3آﻣﺮﻳﻜـﺎ ﻛﻤﺘـﺮ از 
ﻣ ــﺮد ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ  923زن و  243در  LLBﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ . (77)
 56ﺑـﺎ ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺳـﻦ  7991ﺗـﺎ  1991ﺷﺪه در آﻣﺮﻳﻜﺎ از 
ﮔﻴﺮي ﺷﺪ  اﻧﺪازه 2/2 ld/gumو  1/9ﺳﺎل ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺮاﺑﺮ 
ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ، در اﻳﺮان در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه روي . (87)
ﺑﺎﻻي  LLBدرﺻﺪ ﻣﺮدم  04، 78ﺷﻬﺮوﻧﺪان اراﻛﻲ در ﺳﺎل 
 ﺑـﻮده  31/4 ld/gum ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ آن ﺑﺮاﺑﺮداﺷﺘﻪ و  01 ld/gum
 7831ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓـﺮزﻳﻦ و ﻫﻤﻜـﺎران در ﺳـﺎل .  (14)اﺳﺖ 
 زن و ﻣـﺮد، ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺳـﺮب ﺧـﻮن 101روي در ﺗﻬـﺮان 
در رﻓﺴـﻨﺠﺎن در . (05)دﻫﺪ  را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 21/73 ld/gum
ﺑـﻮده  8/6 ld/gumﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷـﺪه، اﻳـﻦ ﻋـﺪد 
 . (04)اﺳﺖ 
  ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺷﻐﻠﻲ - 2
 اي اﻳـﺮان ﻧﻈﺮ ﻛﻤﻴﺘﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺣﺮﻓـﻪ ﺣﺪ ﻣﺠﺎز ﺳﺮب از 
و ﺑـﺎﻻﺗﺮ از اﻳـﻦ  (74)اﻋـﻼم ﺷـﺪه اﺳـﺖ  05 ld/gum
اﮔﺮ ﻏﻠﻈﺖ ﺳـﺮب . ﻣﻴﺰان در ﻛﺎرﮔﺮان ﻏﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ اﺳﺖ
ﻛﻨـﺪ ﺑﺮﺳﺪ، اﻳﺠﺎد ﻛﻢ ﺧـﻮﻧﻲ ﻣـﻲ  05 ld/gumﺑﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
ﻳﺎ  AHSO)ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺳﻼﻣﺖ و اﻳﻤﻨﻲ ﺷﻐﻠﻲ آﻣﺮﻳﻜﺎ . (43)
 ،(noitartsinimda htlaeh dna ytefas lanoitapuccO
 24ﺗـﺎ  01 ld/gum را ﻃﺒﻴﻌﻲ، 9 ld/gumﻛﻤﺘﺮ از  LLB
 ﺑﺮاي ﺗﻤـﺎس ﻣـﺰﻣﻦ در ﻃـﻮﻻﻧﻲ ﻣـﺪت و  را ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل
را ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺣـﺪ ﻣﺠـﺎز اﻋـﻼم ﻛـﺮده  35ﺗﺎ  24 ld/gum
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺧﻄـﺮ ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﺳﺮب ﻣـﻲ . (97)اﺳﺖ 
. (71)ﺷﻨﻮاﻳﻲ، ﺧﺼﻮﺻﺎً در ﻛـﺎرﮔﺮان را اﻓـﺰاﻳﺶ دﻫـﺪ 
اي  ﺑﺮ روي ﻛﺎرﮔﺮان ﻧﻴﺠﺮﻳﻪ 8991ل اي ﻛﻪ در ﺳﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ ﺳﻴﺴـﺘﻢ اﻳﻤﻨـﻲ ﻛـﺎرﮔﺮان در 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در . (08)ﺗﻤﺎس ﺑﺎ ﺳﺮب ﻛـﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ 
ﺳﺎزي و ذوب ﻓﻠﺰ ﺳﺮب ﻧﺸـﺎن دﻫﻨـﺪه  ﻛﺎرﮔﺮان ﺑﺎﻃﺮي
ﻫـﺎ ﺑﻪ ﺳـﺮﻃﺎن رﻳـﻪ و ﻣﻌـﺪه در آن  ﺑﺎﻻ رﻓﺘﻦ ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ
 ﻋﺎرﺿﻪ دﻳﮕﺮ ﺗﻤﺎس ﺷﻐﻠﻲ ﺑـﺎ ﺳـﺮب اﺑـﺘﻼ . (21)اﺳﺖ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺳـﺮب ﺑـﺎ اﻳﺠـﺎد . (7)ﺧﻮن اﺳﺖ ﺑﻪ ﭘﺮ ﻓﺸﺎري 
اي در ﻫﺎي آزاد در دوزﻫﺎي ﺑـﺎﻻ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﺑـﺎﻟﻘﻮه  رادﻳﻜﺎل
در ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ . (6، 64)اﻳﺠﺎد اﺳﺘﺮس اﻛﺴﻴﺪاﺗﻴﻮ ﻣﺆﺛﺮ اﺳـﺖ 
ﺑـﺎﻻ  LLBﺑﺎ دﻳﮕﺮان، ﻣﻴﺰان ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﺧﻮن ﻛﺎرﮔﺮان ﺑﺎ 
  .(74)ﻛﻤﺘﺮ اﺳﺖ 
ﻣﻴﺰان ﺳﺮب ﺧـﻮن ﺑـﺎ ﻣـﺪت زﻣـﺎن اﺷـﺘﻐﺎل راﺑﻄـﻪ 
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠـﻲ ﻫﺮﭼـﻪ ﺳـﻦ و زﻣـﺎن . (36)ﻘﻴﻢ دارد ﻣﺴﺘ
اﺷﺘﻐﺎل ﺑﻪ ﻛﺎر ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﻴﺰان ﺳـﺮب ﺧـﻮن و ادرار 
 54-46در ﮔـﺮوه ﺳـﻨﻲ . (25)ﻛﺎرﮔﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد 
ﺳـﺎل ﺑـﺎ ﻫﻤـﺎن  02-93ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﮔـﺮوه  LLBﺳﺎل، 
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺳـﺮب ﺧـﻮن . (74)ﺷﺮاﻳﻂ ﺷﻐﻠﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ 
رﮔﺮان ﻛـﺎ . (54)ﺷـﻮد در ﻛﺎرﮔﺮان ﺟﻮﺷـﻜﺎر دﻳـﺪه ﻣـﻲ 
  .(25)ﻫﺎ دارﻧﺪ  ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻏﻴﺮ ﺳﻴﮕﺎري LLBﺳﻴﮕﺎري ﻫﻢ 
ﮔـﺮي  ﮔﻴﺮي ﺳﺮب ﻣﻮ ﻳﻚ روش ﺧﻮب ﻏﺮﺑﺎل اﻧﺪازه
اﺳﺘﺎﻧﺪارد آﻣﺮﻳﻜﺎ ﺑﺮاي . (56)ﺑﺮاي ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺷﻐﻠﻲ اﺳﺖ 
اﻧﺴـﺘﻴﺘﻮ . (54)اﺳـﺖ  6 mppﺳﺎﻻن  ﺳﺮب ﻣﻮ در ﺑﺰرگ
  ﻳــﺎ HSOIN)ﻣﻠــﻲ ﺑﻬﺪاﺷــﺖ و ﺳــﻼﻣﺘﻲ آﻣﺮﻳﻜــﺎ 
 dna ytefas lanoitapucco rof etutitsni lanoitaN
ﻣﻴﻜﺮوﮔـﺮم ﺑـﺮ  051اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺳـﺮب ادرار را ( htlaeh
ﺑﻴﻦ ﻣﻴـﺰان ﺳـﺮب . (25)ﮔﺮم ﻛﺮاﺗﻴﻦ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﺮده اﺳﺖ 
. (54)ﻣﻮ و ﻏﻠﻈﺖ آن در ﻛﻠﻴﻪ و ﻛﺒﺪ راﺑﻄﻪ وﺟﻮد دارد 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ روي ﻣﻴﺰان ﺳﺮب ﻣﻮي ﻛﺎرﮔﺮان ﺗﻮﻟﻴـﺪ ﺷـﻤﺶ 
ﺳﺮب ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺳﺮب در ﻣـﻮي ﻛـﺎرﮔﺮان ﺑـﺎ ﻣـﻮي 
 در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻣﻴﻨـﻲ . (56)ﻛﻨﺪ  ﺗﺠﻤﻊ ﭘﻴﺪا ﻣﻲروﺷﻦ ﺑﻴﺸﺘﺮ 
درﺻـﺪ  54ﻛـﺎرﮔﺮ،  094ﭘﻴﺮﺳـﺮاﻳﻲ و ﻫﻤﻜـﺎران روي 
  ﻛﺎرﮔﺮان ﺳﺮب ﺧـﻮن ﺑـﺎﻻﺗﺮ از ﺣـﺪ اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﻛﺸـﻮر 
ﻛﺮاﻣﺘﻲ و ﻫﻤﻜﺎران ﻫـﻢ در . (56)داﺷﺘﻨﺪ ( 05ld/gum)
ﺗﻤﺎم ﻛﺎرﮔﺮان ﺑـﺎﻻﺗﺮ  LLBاي ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 04 ld/gumﻻي ﻫﺎ ﺑﺎ درﺻﺪ آن 03و در  01 ld/gumاز 
  و ﻫﻤﻜﺎرﻋﺒﺪاﻟﻌﻠﻲ ﮔﻠﭙﺎﻳﮕﺎﻧﻲ   ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﺳﺮب در اﻳﺮان 
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در  LLBﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت دﻳﮕـﺮي ﻫـﻢ ﻣﺘﻮﺳـﻂ . (43)اﺳﺖ 
  اﻧ ــﺪ  ﻛ ــﺮدهﮔ ــﺰارش  05 ld/gumﻛ ــﺎرﮔﺮان را ﺑ ــﺎﻻي 
ﺑﻪ ﻫﺮ ﺣـﺎل در ﺑﻘﻴـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻫـﻢ (. 23، 33، 93، 36)
   .ﻛﺎرﮔﺮان ﺑﺎﻻ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ LLBﺗﻘﺮﻳﺒﺎ ً
  ﺧﻄﺮ ﺗﺤﻤﻴﻞ ﺷﺪه ﺑﺮ ﻣﺎدران- 3
ﻌﻴﺘـﻲ ﻫﺎي ﺟﻤ ﺗﺮﻳﻦ ﮔﺮوه ﭘﺬﻳﺮ زﻧﺎن ﺑﺎردار ﻳﻜﻲ از آﺳﻴﺐ
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﺛﺮات ﺳـﻤﻲ واﺑﺴـﺘﻪ ﺑـﻪ ﻣﻮاﺟﻬـﻪ ﺑـﺎ ﺳـﺮب 
ﻧﻴـﺎز ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﺑـﻪ ﻛﻠﺴـﻴﻢ در دوران ﺑـﺎرداري و . ﻫﺴـﺘﻨﺪ
ﺷﻴﺮدﻫﻲ ﻣﻨﺠﺮ ﺑـﻪ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺟـﺬب ﻛﻠﺴـﻴﻢ از ﺳﻴﺴـﺘﻢ 
ﻫﺎ ﺷـﺪه و از  ﮔﻮارﺷﻲ و ﺗﻘﻮﻳﺖ ﺣﻔﻆ ﺑﻴﺸﺘﺮ آن در ﻛﻠﻴﻪ
ﻃﺮﻓﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻐﻴﻴﺮ و ﺗﺒﺪﻳﻞ اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ آن ﻃـﻲ دوران 
ﺳﺮب در ﺧﻮن و ﺑﺎﻻ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺎزﮔﺮدش 
در ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ، ﺟﻨـﻴﻦ  LLBاﻓﺰاﻳﺶ . ﺷﻮد ﻣﻲ LLBرﻓﺘﻦ 
را در ﻣﻌﺮض ﺧﻄـﺮ اﺛـﺮات ﻣﻀـﺮ ﺳـﺮب ﻗـﺮار داده و 
ﻫﺎي ﭼﻨﺪ ارﮔﺎﻧﻲ ﺟﻨﻴﻦ ﺗـﺄﺛﻴﺮ  ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺮ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺳﻴﺴﺘﻢ
ﮔﺬاﺷﺘﻪ، ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻮﺟﺐ ﺗﺄﺧﻴﺮ در ﺗﻮﺳﻌﻪ ذﻫﻨﻲ ﺟﻨﻴﻦ 
ﺳﺮب از ﺧﻮن ﻣﺎدر ﺑـﻪ ﺟﻨـﻴﻦ از ﻃﺮﻳـﻖ . (18)ﺷﻮد  ﻣﻲ
ﻫﻔﺘﮕﻲ ﺑﺎرداري ﺗـﺎ ﻫﻨﮕـﺎم ﺗﻮﻟـﺪ 21اي ﺟﻔﺖ و از اﺑﺘﺪ
ﻣﻴﺰان ﺳﺮب ﺧﻮن ﻣﺎدر و ﺟﻨﻴﻦ  ﺗﻘﺮﻳﺒـﺎ ً. ﺷﻮد ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻣﻲ
ﺟﻨـﻴﻦ  ،ﺑﺎﻻي ﻣﺎدر LLBﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ در  و ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ
در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﺳﺮب ﺧﻮن ﺑﺎﻻ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ 
و ﺧﻄﺮ اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺳـﺮﻃﺎن در اداﻣـﻪ زﻧـﺪﮔﻲ ﺑـﺮاي وي 
ﻟﻮژﻳﻚ ﺑﻪ اﺛـﺮات ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﭘﻴﺪﻣﻴﻮ. (28)آﻳﺪ  ﺑﻮﺟﻮد ﻣﻲ
ﻣﻀﺮ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﺜﻠﻲ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺟﻨﻴﻦ ﺑﺎ ﺳـﺮب از 
اﻧـﺪ ﻛـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ ﺳـﻘﻂ ﺟﻨـﻴﻦ  ﻃﺮﻳﻖ ﺧﻮن ﻣﺎدر ﭘﻲ ﺑﺮده
ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﻲ، وزن ﭘـﺎﻳﻴﻦ ﻫﻨﮕـﺎم ﺗﻮﻟـﺪ، زاﻳﻤـﺎن زودرس و 
ﺷـﻴﺮ ﻣـﺎدر ﻣﻨﺒـﻊ . (38)ﻫﺎي ﻣﺎدرزادي اﺳﺖ  ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري
. دﻳﮕﺮ درﻳﺎﻓﺖ ﺳﺮب ﺑﺮاي ﻛﻮدك از ﻃﺮﻳﻖ ﻣﺎدر اﺳـﺖ 
 1/9ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻏﻠﻈـﺖ ﺳـﺮب ﺷـﻴﺮ ﻣـﺎدر  ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل اﮔﺮ
ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﺑﺎﺷـﺪ و ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﻣﺼـﺮف ﺷـﻴﺮ 
ﺳـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ، درﻳﺎﻓـﺖ ﺳـﻲ  09ﺑﺮاي ﻛﻮدﻛﺎن ﺳـﻪ ﻣﺎﻫـﻪ 
 1/7 ld/gumﺗﻮاﻧﺪ  ﻫﺎ از ﻣﺎدر ﻣﻲ روزاﻧﻪ ﺳﺮب ﺧﻮﻧﻲ آن
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻮروزي و ﻫﻤﻜﺎران در زرﻳﻦ ﺷـﻬﺮ . (48)ﺑﺎﺷﺪ 
 64 ld/gumﻣـﺎدر را  72اﺻﻔﻬﺎن ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﺮب ﺷﻴﺮ در 
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺳﺮب در ﺷـﻴﺮ . ﺰارش ﻛﺮدﻧﺪﮔ
. ﻣﺎدران ﺗﻚ ﻓﺮزﻧﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻣﺎدران ﭼﻨـﺪ ﻓﺮزﻧـﺪ اﺳـﺖ 
ﺳﺎل،  42ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در زﻧﺎن ﺣﺎﻣﻠﻪ ﺟﻮان ﺑﺎ ﺳﻦ ﻛﻤﺘﺮ از 
  .(66)ﺳﻄﺢ ﺳﺮب ﺧﻮن ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖ 
ﺑﺎﻻ در ﺟﻔﺖ ﺑﺎ زاﻳﻤﺎن زودرس و ﭘﺎرﮔﻲ  LLBﺑﻴﻦ 
(. 34، 28)ﻫـﺎ ارﺗﺒـﺎط وﺟـﻮد دارد ﭘﻴﺶ از ﻣﻮﻋﺪ ﭘـﺮده 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺳﺮب ﻳﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮر ﺧﻄﺮ ﺑـﺮاي ﭘـﺮه اﻛﻼﻣﭙﺴـﻲ 
ﺷﻮد و در ﻣﺎدران ﺣﺎﻣﻠﻪ اﻳﺠﺎد ﻓﺸﺎر ﺧـﻮن  ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻨﺼﻮري و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ . (44)ﻛﻨﺪ  ﻣﻲ
 ران ﺑ ــﺎﻻﺗﺮ از ﺣ ــﺪ ﻣﺠ ــﺎز درﺻ ــﺪ از ﻣ ــﺎد  86/8 LLB
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﺮان ﭘﻮر و . اﺳﺖ 01 ld/gum
ﺑـﻮد  01 ld/gumﺑـﺎﻻﺗﺮ از  ﻫﻤﻜﺎران ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳـﺮب ﺧـﻮن 
 01 ld/gumدر ﺑﻘﻴﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻛﻤﺘـﺮ از  LLBﻣﺘﻮﺳﻂ . (53)
  (.42، 34، 44، 45، 95)ﺷﺪه اﺳﺖ  ﮔﺰارش
 ﻣﻴﺰان ﺧﻄﺮ و ﻋﻮارض ﺗﺤﻤﻴﻞ ﺷﺪه ﺑﺮ ﻛﻮدﻛﺎن - 4
ﻣﻴﺰان ﺑﺎﻻي ﺳﺮب در ﺧﻮن ﻛﻮدﻛـﺎن ﺑـﺎ ﻧﻘـﺺ ﺗﻮﺳـﻌﻪ 
ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﻲ و ﻣﺸﻜﻼت رﻓﺘﺎري ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﻴﺶ ﻓﻌـﺎﻟﻲ و 
اﻳـﻦ ﻣﺸـﻜﻼت . (58)ارﺗﺒـﺎط دارد  رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺑﺰﻫﻜﺎري
ﺗـﺮ از ﻫﺎي ﭘـﺎﻳﻴﻦ  رﻓﺘﺎري و ﻛﻤﺒﻮدﻫﺎي ذﻫﻨﻲ در ﻏﻠﻈﺖ
اﻓﺘﺪ  ﻫﻢ اﺗﻔﺎق ﻣﻲ 5 ld/gumﺗﺮ از  ﺣﺪ ﻣﺠﺎز، ﺣﺘﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ
اي در  ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ(. 1، 11، 21، 91، 58، 68)
ﺑـﺎ  QIاي ﻧﻤـﺮه 0/9ﺷﺎﻧﮕﻬﺎي ﭼﻴﻦ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻛـﺎﻫﺶ 
ﻛﻮدﻛـﺎن ﺳـﻦ ﺳـﺮب ﺧـﻮن در  1 ld/gumاﻓﺰاﻳﺶ ﻫﺮ 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻛﻮﻫـﻮرت در . (2)ﻣﺪرﺳـﻪ اﺳـﺖ 
ﻧﺸـﺎن  0891آﻣﺮﻳﻜﺎي ﺷﻤﺎﻟﻲ، اروﭘﺎ و اﺳﺘﺮاﻟﻴﺎ ﻃﻲ دﻫﻪ 
ﺑﻪ ﺻـﻮرت ﻣﻌﻜـﻮس  01 ld/gumﺣﺪاﻗﻞ  LLBداد ﻛﻪ 
  و ﻫﻤﻜﺎرﻋﺒﺪاﻟﻌﻠﻲ ﮔﻠﭙﺎﻳﮕﺎﻧﻲ   ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﺳﺮب در اﻳﺮان 
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. (78)ﺑﺎ ﻧﻤﺮات آزﻣﻮن ﻫﻮش در ﻛﻮدﻛـﺎن ارﺗﺒـﺎط دارد 
درﺻﺪ اﺧﺘﻼف در ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻪ ﺳﺮب  1-4ﺑﻴﻦ 
ﺛﺮ دﻳﮕﺮ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑـﺎ ﺳـﺮب ا. (2)ﻧﺴﺒﺖ داده ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در آﻓﺮﻳﻘـﺎ ﻧﺸـﺎن . ﺗﺄﺧﻴﺮ در ﺳﻦ ﺑﻠﻮغ اﺳﺖ
ﺑـﺎ  5 ld/gumﻫﺎي ﻛﻢ ﺣـﺪود  داد ﻛﻪ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﻏﻠﻈﺖ
در . (58)ﺗـﺄﺧﻴﺮ در ﺳـﻦ ﺑﻠـﻮغ دﺧﺘـﺮان ارﺗﺒـﺎط دارد 
ﺑـﺎﻻ، ﻗﺎﺋـﺪﮔﻲ دﻳﺮﺗـﺮ اﺗﻔـﺎق  LLBدﺧﺘﺮان آﻣﺮﻳﻜﺎﻳﻲ ﺑﺎ 
اﻓﺘﺪ و در روﺳﻴﻪ ﻧﺸﺎن داده ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺳـﻄﺢ  ﻣﻲ
. (21)ﺧﻮن ﺑﺎ ﺑﻠﻮغ ﭘﺴﺮان راﺑﻄـﻪ ﻣﻌﻜـﻮس دارد ﺳﺮب 
ﻣﺮﻛـﺰ . اﺛﺮ دﻳﮕﺮ ﺳﺮب ﺑﺮ ﺳـﻼﻣﺘﻲ، ﻛـﻢ ﺧـﻮﻧﻲ اﺳـﺖ 
ﻣﺤﺎﻓﻈﺖ ﻣﻠﻲ آﻣﺮﻳﻜﺎ ﻣﻴﺰان ﺳﺮب ﺧﻮﻧﻲ ﻛﻪ در ﻛﻮدﻛﺎن 
ذﻛﺮ  02ﺗﺎ  04 ld/gum ﺗﻮاﻧﺪ اﻳﺠﺎد ﻛﻢ ﺧﻮﻧﻲ ﻛﻨﺪ را ﻣﻲ
  .(43)ﻛﺮده اﺳﺖ 
درﺻـﺪ ﺳـﺮب رژﻳـﻢ ﻏـﺬاﻳﻲ را  04-05ﻛﻮدﻛـﺎن، 
ﺳـﺎﻻن اﻳـﻦ ﻋـﺪد  ر ﺑﺰرگﻛﻪ د ﻛﻨﻨﺪ، در ﺣﺎﻟﻲ ﺟﺬب ﻣﻲ
ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺳﺮب ﺑﺮ ﻧﻮزادان ﻗﺒﻞ از . (22)درﺻﺪ اﺳﺖ  5-51
زاﻳﻤﺎن ﺑﻪ ﻣﺮاﺗﺐ ﺑـﺪﺗﺮ اﺳـﺖ، ﺣﺴﺎﺳـﻴﺖ ﺑـﻪ ﺳـﻤﻴﺖ 
ﺗﺮ اﺳـﺖ و ﻣﻮاﺟﻬـﻪ  ﺳﺮب در دو ﺳﺎل اول زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻬﻢ
ﻣﺮﺗﺒﻂ اﺳﺖ  QIﺗﺮي ﺑﺎ  ﺳﺎﻟﮕﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻗﻮي 5-7در 
ﺗﺨﻤـﻴﻦ زده ﺷـﺪ ﻛـﻪ  0002در ﺳﺎل (. 1، 21، 18، 38)
 LLBاز ﻛﻮدﻛﺎن در ﻣﻘﻴـﺎس ﺟﻬـﺎﻧﻲ  درﺻﺪ 04ﺣﺪود 
 01 ld/gum درﺻﺪ ﺑـﺎﻻﺗﺮ از  02و  5 ld/gumﺑﺎﻻﺗﺮ از 
درﺻﺪ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺑـﺎ ﺳـﺮب در  79دارﻧﺪ و 
. (91)ﻛﻨﻨﺪ  ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺑﺎ درآﻣﺪ ﻛﻢ و ﻣﺘﻮﺳﻂ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻲ
ﺧﺼﻮص از ﻃﺮﻳـﻖ ﺑﻪ ﺳﺮب ﻣﻮﺟﻮد در رﻧﮓ و ﺑﻨﺰﻳﻦ، 
ﻧﻲ در دﻫـﺎ  -ﻫﺎي دﺳـﺘﻲ  ﮔﺮد و ﻏﺒﺎر و از ﻃﺮﻳﻖ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
اﻧـﺪ، ﻣﻨﺒـﻊ  ﻛﻮدﻛﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺗﺎزﮔﻲ ﺷﺮوع ﺑﻪ ﺧﺰﻳﺪن ﻛﺮده
ﻗﺒـﻞ از ﺗﻮﻟـﺪ ﺳـﻦ و ﺳـﻄﺢ . (1)اﺻﻠﻲ ﻣﻮاﺟﻬﻪ اﺳـﺖ 
ﺳﺎﻟﮕﻲ ﻛﻤﺒﻮد اﻣﻜﺎﻧﺎت زﻧـﺪﮔﻲ و 31آﻣﻮزش ﻣﺎدر، و ﺗﺎ 
ﺗﺮﻳﻦ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺧﻄﺮ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﺳـﺮب  ﭘﺴﺮ ﺑﻮدن ﻣﻬﻢ
ﺗﻤﺎس ﺷﻐﻠﻲ واﻟـﺪﻳﻦ ﻧﻴـﺰ . (91، 62)در ﻛﻮدﻛﺎن اﺳﺖ 
. (84)در ﻛﻮدﻛـﺎن ﺷـﻮد  LLBن ﺗﻮاﻧﺪ ﻋﻠﺖ ﺑﺎﻻ ﺑﻮد ﻣﻲ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﻞ ﻣﺤﻤﺪي و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺰان 
ﺳﺮب ﺧﻮن ﻣﺎدر و ﺧﻮن ﻧﻮزاد، و ﻧﻴﺰ ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﺳـﺮب 
. (42)داري وﺟـﻮد دارد ﺧﻮن و ﺷﻴﺮ ﻣﺎدر ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨـﻲ 
 6-11آﻣـﻮزان ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﺮاﻧﻮش و ﻫﻤﻜﺎران روي داﻧـﺶ 
ن ﺧﻮﺳﺎﻟﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه وﺟﻮد راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻜﻮس ﺑﻴﻦ ﺳﺮب 
ﻛﺮدﻧـﺪ اي ﺑﻮد ﻛﻪ در آن زﻧـﺪﮔﻲ ﻣـﻲ  و ﻗﺪﻣﺖ ﺑﻨﺎي ﺧﺎﻧﻪ
ﺑﺎﻳﺪ ﺟﻬـﺖ ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي  5 ld/gum ﺑﺎﻻي LLBدر . (94)
  .(91)از ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻛﻮدك، اﻗﺪاﻣﺎت ﻻزم اﻧﺠﺎم ﮔﻴﺮد 
درﺻـﺪ از ﺟﻤﻌﻴـﺖ  1/2)ﻛـﻮدك  00593در آﻣﺮﻳﻜﺎ 
، ﺑﺎ ﻣﻘﺪار ﺳﺮب ﺧﻮن ﺑﻴﺶ از 6002در ﺳﺎل ( ﻏﺮﺑﺎل ﺷﺪه
ر ﻓﻴﻠﻴﭙ ــﻴﻦ، در ﻛﻮدﻛ ــﺎن د. ﺣــﺪ ﻣﺠــﺎز ﮔ ــﺰارش ﺷــﺪﻧﺪ 
در . (88)درﺻـﺪ ﻛﻮدﻛـﺎن ﺑـﻮد  12روﺳﺘﺎﻳﻲ اﻳـﻦ ﻋـﺪد 
 LLBدرﺻـﺪ ﻛﻮدﻛـﺎن 09دﻣﺎﻏﻪ ﻏﺮﺑﻲ آﻓﺮﻳﻘﺎي ﺟﻨـﻮﺑﻲ، 
ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺳـﺮب ﺧـﻮن . (51)ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺣﺪ ﻣﺠﺎز داﺷـﺘﻨﺪ 
اﺳ ــﺘﺎن ﭼ ــﻴﻦ  9ﺷ ــﻬﺮ از  91ﺳ ــﺎل  3- 5ﻛ ــﻮدك  0056
ﺑـﺎﻻ داﺷـﺘﻨﺪ  LLBﻫﺎ  درﺻﺪ ﺑﭽﻪ 92ﺑﻮد و  8/8 ld/gum
و  1002ﻫـﺎي ﻛـﻪ در آﻟﻤـﺎن ﻃـﻲ ﺳـﺎل  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ. (98)
 5 ld/gumﺳـﺎل را  6 - 21ﻛﻮدﻛﺎن  LLBاﻧﺠﺎم ﺷﺪ،  2002
 1934 ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳـﺮب ﺧـﻮن در . (09)ﮔﺰارش ﻛﺮده اﺳﺖ 
در  3/7 ld/gumﺳــﺎل در آﻣﺮﻳﻜــﺎ ﺑﺮاﺑــﺮ 1- 7ﻛــﻮدك 
در . (65)ﮔﻴﺮي ﺷﺪه اﺳـﺖ  اﻧﺪازه 8891- 4991ﻫﺎي  ﺳﺎل
ﺎﻻ اﻳﺮان ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻪ ﻃﻮر ﻋﻤـﺪه ﺣـﺎﻛﻲ از ﺑ  ـ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻬـﺮام . ﺑﻮدن ﻣﻘﺪار ﺳﺮب ﺧﻮن ﻛﻮدﻛﺎن اﺳﺖ
ﻛﻮدﻛﺎن ﺷﺎﻫﺪ ﻛﻤﺘـﺮ از ﻣـﻮرد  LLBو ﻫﻤﻜﺎران، ﻫﺮﭼﻨﺪ 
  . (65)اﺳﺖ اﻣﺎ ﻣﻘﺪار آن از ﺣﺪ ﻣﺠﺎز ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖ 
 602درﺻ ــﺪ از  47/8ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﻓﺮﻫ ــﺖ و ﻫﻤﻜ ــﺎران 
 97ﻛﻮدك زﻳﺮ ﻫﻔﺖ ﺳﺎل، و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﺮاﻧﻮش و ﻫﻤﻜﺎران 
ﺳﺎﻟﻪ را ﺑﺎ ﺳـﺮب ﺧـﻮن  6- 11آﻣﻮز  داﻧﺶ 023درﺻﺪ از 
  و ﻫﻤﻜﺎرﻋﺒﺪاﻟﻌﻠﻲ ﮔﻠﭙﺎﻳﮕﺎﻧﻲ   ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﺳﺮب در اﻳﺮان 
  1931ﺑﻬﺎر / 1ﺷﻤﺎره /  1ﺳﺎل  – ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ﺗﻮﺳﻌﻪﻣﺠﻠﻪ  48
، ﻛـﻪ ﺑـﺎ (94، 15)اﻧـﺪ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺣﺪ ﻣﺠﺎز ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻛـﺮده 
ﻣﻼﺣﻈﻪ درﺻﺪﻫﺎي ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺣﺪ ﻣﺠـﺎز ﻛـﻪ در ﻛﺎﻟﻴﻔﺮﻧﻴـﺎ 
 02درﺻﺪ، در ﻛﺎروﻟﻴﻨـﺎ  22درﺻﺪ، در ﻣﺎﺳﺎﭼﻮﺳﺖ  7/2
درﺻـﺪ و در  72درﺻﺪ، در ﭼﻴﻦ  63درﺻﺪ، در اروﮔﻮﺋﻪ 
ﻪ ﺑـﺎ در ﻣﻘﺎﻳﺴ ـ. درﺻﺪ اﺳﺖ، ﺗﻔﺎوت زﻳﺎدي دارد 8ﻛﺎﻧﺎدا 
، ﭼﻴﻦ  9/6ld/gumدر ﻛﺸﻮرﻫﺎي اروﮔﻮﺋﻪ  LLBﻣﺘﻮﺳﻂ 
، ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ﮔـﺰارش 8/6 ld/gumو اﻧﺪوﻧﺰي  8/2 ld/gum
را  01 ld/gum ﻄﺎﻟﻌﺎت در اﻳـﺮان اﻋـﺪاد ﺑـﺎﻻﺗﺮ از ﺷﺪه ﻣ
 8- 02در آﻣﺮﻳﻜ ــﺎ (. 84، 15، 55، 65)دﻫ ــﺪ ﻧﺸ ــﺎن ﻣ ــﻲ 
درﺻﺪ ﻛﻮدﻛﺎن ﺳﺮب ﺑﺎﻻﺗﺮ از  8/6درﺻﺪ و در اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن 
 ﻣﻌﺪﻧﻲ در آﻣﺮﻳﻜـﺎ در ﻧﺎﺣﻴﻪ  LLB. (94)ﺣﺪ ﻣﺠﺎز دارﻧﺪ 
ﺑﻮده اﺳـﺖ  3/4 ld/gum و در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ، 6/5 ld/gum
ﻛﻪ ﻋﻠﺖ ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن ﻣﻴﺰان آن در ﮔﺮوه ﻣﻮرد را ﺑـﺎﻻ ﺑـﻮدن 
ﺑﺮاﺑـﺮ  01ﻣﻴﺰان ﺳﺮب ﺧـﺎك و ﮔـﺮد و ﻏﺒـﺎر ﻣﻨﻄﻘـﻪ ﺗـﺎ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ در ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﻣﻌـﺪﻧﻲ . (19)اﻧﺪ  ﻣﻌﻤﻮل داﻧﺴﺘﻪ
 ld/gum 51/75و  63/79اﻳﺮان اﻳﻦ اﻋﺪاد را ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ 
  .(65)ﮔﺰارش ﻛﺮده اﺳﺖ 
  ﻫﺎي ﺧﺎص ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﮔﺮوه - 5
ﻣﻮاﺟﻬـﻪ ﺑـﺎ ﻏﻠﻈـﺖ ﺑـﺎﻻي ﺳـﺮب ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ ﻋﻼﻳـﻢ 
ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ ﺣﺎد، ﻓﺸﺎر ﺧﻮن را ﻛﺎﻫﺶ و ﻣﻮاﺟﻬﻪ اﺗﻔﺎﻗﻲ 
ﻫﺎي ﭘـﺎﻳﻴﻦ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻧﺎﭘﺎﻳـﺪار، و ﻣﻮاﺟﻬـﻪ  ﺑﺎ ﻏﻠﻈﺖ
. (7)ﺑـﺮد ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﭘﺎﻳﺪار ﻓﺸﺎر ﺧﻮن را ﺑﺎﻻ ﻣـﻲ 
در اﻓـﺮاد داراي ﭘﺮﻓﺸـﺎري ﺧـﻮن  LLBﺑﻪ ﻃـﻮر ﻛﻠـﻲ 
و  ijaziDﺑﺎﻻﺗﺮ از اﻓـﺮاد ﻋـﺎدي اﺳـﺖ ﻛـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
داري ﺑﻴﻦ ﻏﻠﻈﺖ ﺳـﺮب ﺧـﻮن  ﻫﻤﻜﺎران، اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . (73)اﻓﺮاد ﻋﺎدي و ﻓﺸﺎر ﺧﻮﻧﻲ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪ 
دﻫـﺪ ﻛـﻪ اﻓـﺮاد ﺑـﺎ ﺳـﻄﺢ  ﻣﺆﻳﺪي و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﻓﺸـﺎر ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﺴﺘﻌﺪ اﺑﺘﻼ ﺑـﻪ  9ﺳﺮب ﺧﻮن ﺑﺎﻻﺗﺮ، 
ﺧﻮن ﻫﺴﺘﻨﺪ و از ﻃﺮﻓﻲ ﻣﺴـﻤﻮﻣﻴﺖ ﺑـﺎ ﺳـﺮب ﺑـﺎ ﻛـﻢ 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻧﺸـﺎن . (14)ﺧﻮﻧﻲ و رﻳﺰش ﻣﻮ راﺑﻄـﻪ دارد 
دﻫﺪ ﻛﻪ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﻣﺰﻣﻦ ﺑﺎ ﺳﺮب در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ  ﻣﻲ
ﺑﺎ اﻳﻦ وﺟـﻮد در . (29)وﺟﻮد داﺷﺘﻪ اﺳﺖ   ﺳﺮﻃﺎن ﺳﻴﻨﻪ
اي ﻛﻪ روي اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﻣﺮي، اﺧﺘﻼف  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺑـﺎﻻﺗﺮ از  LLBﻣﻌﺘـﺎدان ﻣﻌﻤـﻮﻻً . (76)دار ﻧﻴﺴﺖ  ﻣﻌﻨﻲ
ﻫﺎ ﻣﺴـﻤﻮﻣﻴﺖ ﺑـﺎ ﺳـﺮب  ﺣﺪ ﻣﺠﺎز دارﻧﺪ و در ﻣﻮرد آن
اﮔـﺮ ﺳـﻄﺢ . اﻫﻤﻴﺖ دارد( 52 ld/gumﺑﺎﻻﺗﺮ از  LLB)
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑﺮﺳﺪ، ﻣـﻲ  07 ld/gumﺧﻮﻧﻲ ﺳﺮب ﺑﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺻــﺎﻟﺤﻲ و . (1)اﻳﺠــﺎد ﺗﺸــﻨﺞ و ﻣ ــﺮگ ﻛﻨ ــﺪ 
درﺻـﺪ از ﻣﻌﺘـﺎدان ﻣـﻮرد  04ﻫﻤﻜـﺎران ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ 
. (04)ﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺳﺮب ﺧﻮن ﺑﺎﻻﺗﺮ از اﻳﻦ ﻣﻘـﺪار داﺷـﺘﻨﺪ ﻣ
ﻣﻌﺘـﺎد، و  3ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮردي ﻣﺴﻌﻮدي و ﻫﻤﻜـﺎران روي 
ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻪ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣـﻮارد  3ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﻴﺮي و ﻫﻤﻜﺎران روي 
ﻗﺒﻠﻲ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ ﺑﺎ ﺳﺮب در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺴﺘﺮي 
و داﻣﻨـﻪ  28 ld/gumﺑﺮاﺑـﺮ  LLBﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، ﻣﺘﻮﺳـﻂ 
(. 85، 16)ﺰارش ﻛﺮدﻧ ــﺪ را ﮔ ــ 73/5ﺗ ــﺎ  401 ld/gum
ﺣﺘﻲ ﻳﻚ ﻣﻮرد ﻣﻌﺘﺎد ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه ﺑﻪ ﻋﻠـﺖ ﻣﺴـﻤﻮﻣﻴﺖ 
 (26)داﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ  002ﺑﺎ ﺳﺮب، ﺳﺮب ﺧﻮن ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
ﻛﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه درﻳﺎﻓﺖ ﺳﺮب ﺑﺴﻴﺎر ﺑـﺎﻻي ﻣﻌﺘـﺎدان از 
  .ﻃﺮﻳﻖ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر و ﺳﻴﮕﺎر اﺳﺖ
  
  ﮔﻴﺮي  ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، اﻳـﻦ ﻧﻜﺘـﻪ روﺷـﻦ اﺳـﺖ ﻛـﻪ 
اﻳﺮاﻧﻴﺎن ﺑﺎﻻ ﺑﻮده اﺳـﺖ و ﺷـﺎﻳﺪ ﻏﻠﻈﺖ ﺳﺮب در ﺧﻮن 
دار ﻃـﻲ را ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﺘﻤﺎدي ﺑﻨﺰﻳﻦ ﺳـﺮب  ﺑﺘﻮان آن
ﻫﺎي ﮔﺬﺷﺘﻪ، آﻟﻮدﮔﻲ ﻣﻮاد ﻏﺬاﻳﻲ و ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺷﻐﻠﻲ  ﺳﺎل
دار در ﻛﺸـﻮر ﭼﻨـﺪ ﻣﺼـﺮف ﺑﻨـﺰﻳﻦ ﺳـﺮب  ﻫﺮ. داﻧﺴﺖ
ﻫﺎي دﻳﮕـﺮ  ﻣﻨﺴﻮخ ﺷﺪه اﺳﺖ، اﻣﺎ درﻳﺎﻓﺖ ﺳﺮب از راه
ﻫﺎ  ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﻴﮕﺎر ﻛﺸﻴﺪن، ﻣﺤﻴﻂ زﻳﺴﺖ آﻟﻮده ﺑﻪ ﻓﺎﺿﻼب
و زاﻳﺪات ﺣﺎوي ﺳـﺮب و ﻋـﺎدات ﺑـﺪ زﻧـﺪﮔﻲ رو ﺑـﻪ 
ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﺣﺴﺎﺳـﻴﺖ  ﻧﻜﺘﻪ دﻳﮕﺮ اﻳﻦ. اﻓﺰاﻳﺶ اﺳﺖ
 ناﺮﻳا رد بﺮﺳ ﺎﺑ ﻪﻬﺟاﻮﻣ   ﻲﻧﺎﮕﻳﺎﭙﻠﮔ ﻲﻠﻌﻟاﺪﺒﻋرﺎﻜﻤﻫ و  
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 بﺬﺟ ﺰﻴﻧ و بﺮﺳ ﺎﺑ ﻪﻬﺟاﻮﻣ ضراﻮﻋ ﻪﺑ نﺎﻛدﻮﻛ ﺮﺘﺸﻴﺑ
 ﻪـﺟﻮﺗ ﺎﺗ ﺖﺳا مزﻻ ،شراﻮﮔ ﻢﺘﺴﻴﺳ ﻖﻳﺮﻃ زا نآ ﺮﺘﺸﻴﺑ
 نﺎﻛدﻮﻛ ﻲﻓﺮﺼﻣ ﺮﻴﺷ و ﻲﻳاﺬﻏ داﻮﻣ ﺖﻣﻼﺳ ﻪﺑ يﺮﺘﺸﻴﺑ
دﻮﺷ لﺎﻔﻃا و .ﻪﺑ لوﺪﺟ ﻪﻈﺣﻼﻣ ﺎﺑ ﻲﻣ ﻪﺠﻴﺘﻧ ﻦﻳا  ناﻮـﺗ
لﺎﺑﺮﻏ ﻪﻣﺎﻧﺮﺑ ﻚﻳ دﻮﺟو ﻪﻛ ﺪﻴﺳر  تﺎﻨﻳﺎﻌﻣ رﺎﻨﻛ رد يﺮﮔ
 رد ناﺮﮔرﺎـﻛ ﺮﺘﺸﻴﺑ ﻪﻬﺟاﻮﻣ زا يﺮﻴﮔﻮﻠﺟ ﺖﻬﺟ يراودا
 ﺶﻳﺎﭘ ﻲﻓﺮﻃ زا و ﺖﺳا ﻲﻣاﺰﻟا ﺖﻌﻨﺻ رد ﺮﻄﺧ ضﺮﻌﻣ
 ﻂﻴـﺤﻣ رد رﻮـﺸﻛ ﺖﻣﻼـﺳ مﺎـﻈﻧ فﺮـﻃ زا ﺮﺘﺸﻴﺑ يﺎـﻫ
نآ ًﺎﺻﻮﺼﺧ ،ﻲﻠﻐﺷ  ﻞﻐـﺷ رد داﺮﻓا ﻪﻛ ﺎﺟ ﺮـﻄﺧﺮﭘ يﺎـﻫ
 رﺎﻛ ﻪﺑ لﻮﻐﺸﻣﻲﻣ سﺎﺴﺣا ،ﺪﻨﺘﺴﻫ دﻮﺷ . ﻲـﻠﻛ رﻮـﻃ ﻪﺑ
ﻲﻣ  ﻞـﺑﺎﻗ ﺪـﺻرد ،نﺎﻳﺎﻣﺮﻓرﺎﻛ و نﺎﻨﻛرﺎﻛ شزﻮﻣآ ﺎﺑ ناﻮﺗ
داد ﺶﻫﺎﻛ ار بﺮﺳ ﻲﻠﻐﺷ ﺖﻓﺎﻳرد زا ﻲﻬﺟﻮﺗ . ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ
ﻪﻣﺎﻧﺮﺑ ﺪﻳﺎﺑ لﺎﺑﺮﻏ ﺖﻬﺟ يا  نادازﻮﻧ ﻲﺘﺣ و نﺎﻛدﻮﻛ يﺮﮔ
نآ ﺪﻨﻧﺎﻣ  اﺮﺟا لﺎﺣ رد ﻪﺘﻓﺎﻳ ﻪﻌﺳﻮﺗ يﺎﻫرﻮﺸﻛ رد ﻪﻛ ﻪﭼ
هﺪﻧﺎﺠﻨﮔ رﻮﺸﻛ ﺖﻣﻼﺳ مﺎﻈﻧ رد ﺖﺳا  ﻦﻤـﺿ ﺎـﺗ ،دﻮﺷ
 ﺎـﺑ سﺎـﻤﺗ ﻊﺑﺎـﻨﻣ و ﺮـﻄﺧ ضﺮﻌﻣ رد نﺎﻛدﻮﻛ ﻲﻳﺎﺳﺎﻨﺷ
نآ ﺮﺘـﺸﻴﺑ ﻪـﻬﺟاﻮﻣ زا ،بﺮـﺳ  و هﺪـﺷ يﺮﻴﮔﻮـ ﻠﺟ ﺎـﻫ
دﻮﺷ مﺎﺠﻧا ﻪﺘﻓﺎﻳ ﻪﻬﺟاﻮﻣ داﺮﻓا يور ﻲﻧﺎﻣرد تﺎﻣاﺪﻗا.  
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Abstract 
Background: There is very Iittle information on the rate of occupational and environmental exposure 
to lead in Iran, as this information is important for planning preventive interventions in the future, it 
seemed necessary to conduct a review about this issue. The aim of this article is to summarize the 
status of lead exposure in different sections of the Iranian society according to published articles. 
Databases: All accessible electronic databases including Google Scholar, Science Direct, Iranmedex, 
SID, Magiran, Web of Knowledge and Pubmed were searched with phrases about lead contamination 
in humans in Iran and in both Persian and English languages. 
Methods: Among the 45 articles that were retrieved, 43 papers about measuring lead contamination in 
humans were selected. 
Results: According to the selected studies, the average amount of lead in Iranian adults is higher in 
comparison to other developed countries, and in some studies the amount is above standard. The blood 
lead level was also high in workers of industries related to lead. This review shows that the average 
amount of the blood lead level in Iranian children was above the standard 10 mgr/dl threshold in all 
studies  
Conclusion: It seems like lead contamination is high in Iranians and the reason may be the continuous 
use of leaded gasoline in the past, contamination of food, and occupational exposure. The result of this 
study highlights the importance of conducting screening programs in children and workers of special 
occupations in order to diagnose people at risk of lead exposure and prevent their further 
contamination. 
Keywords: Lead, Iran, Heavy metals, Human contamination. 
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